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AVANT-PROPOS 


Les  manifestations  du  rhumatisme  sont  nombreuses 
et  très-variées,  elles  peuvent,  comme  l’on  sait,  inté- 
resser les  différents  tissus  de  l’économie,  en  se  ratta- 
chant toutes  à une  meme  diathèse,  dite  rhumatismale 
ou  arthritique. 

A côté  de  ces  faits  présentant  une  physionomie  con- 
nue et  parfaitement  déterminée , nous  nous  sommes 
souvent  trouvé  en  face  de  malades  qui  nous  offraient 
des  affections  analogues,  mais  avec  des  caractères  diffé- 
rentiels importants.  La  maladie  suivait  une  marche 
insolite,  et  il  nous  était  impossible  de  ranger  ces  der- 
niers cas  dans  la  classe  précédente  ; il  n’y  avait  là  que 
l’apparence.  À côté  du  rhumatisme  vrai  se  plaçait  en 
quelque  sorte  le  rhumatisme  anormal  que  nous  pour- 
rions désigner  dans  son  ensemble  sous  le  nom  de  pseu- 
do-rhumatisme. 

La  forme  étant  connue,  il  nous  restait  à en  détermi- 
ner la  nature.  Si  quelquefois,  malgré  nos  efforts,  l’in- 
terprétation du  fait  nous  a échappé,  bien  souvent  aussi 
l’affection  existait  communément  avec  d’autres  états 
morbides;  ces  derniers  paraissant  jouer,  par  rapport  à 
ces  manifestations,  le  rôle  de  cause  à effet,  et  leur  im- 
primant une  manière  d’etre  spéciale. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  en  revue  les 
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différents  états  qui  peuvent  se  compliquer  d’accidents 
rhumatismaux  ; nous  limitons  notre  sujet  à l’examen  de 
ceux  que  nous  avons  vus  se  produire  dans  le  cours  de  la 
blennorrhagie. 

Ces  faits  sont  encore  très-controversés  ; tandis  que 
quelques  auteurs  ne  veulent  y voir  que  coïncidence, 
d’autres,  en  plus  grand  nombre,  les  expliquent  par 
l’influence  de  la  blennorrhagie.  Pour  le  dire  immé- 
diatement , nous  nous  rangeons  à cette  dernière  opi- 
nion. Nous  venons  dire  ce  que  nous  avons  vu,  sans 
idée  préconçue;  puissions-nous  avoir  contribué  à dé- 
montrer, pour  une  faible  part,  l’importance  de  cet  écou- 
lement uréthral  dans  la  production  de  ces  manifesta- 
tions, en  même  temps  que  la  tendance  de  ces  dernières 
à ,se  présenter  sous  la  forme  de  manifestations  arthri- 
tiques pures  et  franches. 

Les  éléments  de  notre  thèse  reposent  en  grande  par- 
tie sur  des  observations  que  nous  avons  recueillies  nous- 
même,  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Lorain, 
à l’hôpital  Saint-Antoine,  et  cette  année  à la  Maison  de 
santé,  dans  le  service  de  M.  Cazalis.  Nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  offrir  ici  publiquement  à nos  deux 
excellents  maîtres  l’expression  de  nos  remercîments  sin- 
cères et  de  notre  reconnaissance  pour  les  savantes  le- 
çons qu’ils  nous  ont  données,  et  les  marques  de  bien- 
veillance dont  ils  nous  ont  comblé  pendant  le  temps 
passé  sous  leur  direction.  Qu’il  nous  soit  permis  aussi 
d’exprimer  toute  notre  gratitude  à MM.  S.  Féréol  et  A. 
Fournier,  médecins  des  hôpitaux,  qui  ont  fort  obligeam- 
ment mis  à notre  disposition  plusieurs  observations  per- 
sonnelles. 

Le  nombre  de  faits  sur  lesquels  nous  nous  proposons 
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d’insister  est  considérable.  Pour  mettre  plus  d’ordre 
dans  la  description,  et  pour  donner  à chacun  d'eux  une 
étendue  en  rapport  avec  son  importance,  nous  divise- 
rons notre  sujet  de  la  manière  suivante  : 

Après  un  aperçu  historique  et  un  examen  de  la  na- 
ture de  ces  manifestations  blennorrhag'iques,  nous  ren- 
trerons dans  le  détail  des  accidents  qui  se  produisent  : 

1°  Du  côté  désarticulations; 

2°  Du  côté  des  yeux  ; 

3°  Nous  rapporterons  plusieurs  observations  qui  nous 
ont  paru  intéressantes  et  qui  nous  autorisent  à admettre 
que  la  blennorrhag’ie  ne  porte  pas  son  action  sur  les  ar- 
ticulations et  les  yeux  seulement,  mais  qu’elle  peut  se 
compliquer  d’autres  accidents,  qui,  pour  être  moins 
fréquents,  n’en  sont  pas  moins  utiles  à étudier:  le  cadre 
s’est  élarg'i,  il  y a un  certain  nombre  d’autres  org'anes 
et  de  grands  appareils  qui  peuvent  souffrir  de  la  pré- 
sence d’un  écoulement,  que  l’on  est  habitué  à considé- 
rer si  souvent  comme  une  maladie  lég'ère.  Ce  sont  des 
manifestations  du  côté  du  coeur  et  des  plèvres,  du 
côté  du  cerveau  ou  portant  sur  différentes  g-landes, 
testicule,  foie,  etc.  ; elles  sont  toutes  placées  sous  la 
môme  influence.  Gela  permet  un  parallèle  presque  com- 
plet entre  les  manifestations  rhumatismales  ordinaires, 
et  celles  qui,  selon  nous,  sont  sous  la  dépendance  d’une 
diathèse  acquise,  la  diathèse  blennorrhag-ique.  11  nous 
arrivera  souvent  de  comparer  ces  deux  états  morbides  ; 
mais  cela,  nous  le  répétons,  sans  vouloir  en  faire  des 
affections  de  meme  nature.  Enfin,  si  parfois  nous  em- 
ployons le  terme  de  rhumatisme  indifféremment  pour 
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désigner  une  manifestation  tantôt  arthritique,  tantôt 
blennorrhagique,  nous  le  ferons  par  un  abus  de  langage 
que  l’usage  semble  avoir  consacré,  puisque  plusieurs 
auteurs  déjà  ont  décrit  le  rhumatisme  blennorrha- 

gique. 


CONSIDERATIONS  SUR  LES  ACCIDENTS 


A FORME  RHUMATISMALE 

DE 

LÀ  BLENNORRHAGIE 


APERÇU  HISTORIQUE. 

La  question  dont  nous  avons  à nous  occuper  est  loin 
d’être  nouvelle  ; elle  a donné  lieu  à un  grand  nombre 
de  publications  intéressantes.  Laissant  de  côté  les 
points  de  l’histoire  de  la  blennorrhag-ie  qui  sont 
étrangers  à notre  sujet,  nous  allons  passer  brièvement 
en  revue  les  travaux  qui  s’y  rapportent,  avec  T inten- 
tion de  faire  connaître  exactement  l’état  de  la  science 
sur  cette  question. 

Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  nous  savons  par  les 
travaux  de  Th.  Selle  et  Swediaur,  que  les  articulations 
deviennent  souvent  le  siég*e  du  rhumatisme  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie.  Ces  deux  auteurs  ont 
émis  celte  opinion  à la  même  époque,  sans  qu’on  sache 
au  juste  à qui  l’on  doit  laisser  la  priorité  de  la  dé- 
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couverte  (ils  écrivaient  l’un  et  l’autre  en  1781).  Peu 
apres,  J.  Hunter  faisait  paraître  son  Traité  de  la  ma- 
ladie vénérienne;  après  l’arthrite  il  indique  une  oph- 
thalmie  blennorrhag’ique  et  des  faits  de  surdité  qu’il 
place  sous  la  même  influence,  et  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  cophose.  A cette  époque  se  placent  aussi  certaines 
observations  du  baron  Yvan,  qui  tendent  à mettre  de 
plus  en  plus  en  lumière  les  faits  relatifs  aux  articula- 
tions et  aux  yeux. 

Vig'arous  de  Montpellier  insiste  à son  tour  sur  ces 
accidents;  il  va  même  jusqu’à  admettre  que  la  g’onor- 
rhée  peut  entraîner  la  production  de  tumeurs  cancé- 
reuses, la  gangrène,  la  carie  des  os. 

Hernandez,  dans  son  Traité  sur  la  non-identité  des  vi- 
rus gonorrhéique  et  syphilitique , paraît  suivre  hauteur  pré- 
cèdent  dans  ses  exagérations,  en  annonçant  que  cette 
maladie  amène  le  développement  de  la  phthisie. 

Dans  ces  dernières  années,  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  blennorrhagie  se  sont  occupés  de  cette  forme  du 
rhumatisme  avec  un  soin  particulier;  entre  tous,  nous 
citerons  d’abord  M.  Ricord,  dont  l’autorité  est  si  grande 
en  pareille  matière,  et  dont  les  travaux  ont  jeté  la  lu- 
mière sur  des  faits  très-nombreux  relatifs  à l’histoire  de 
cette  maladie.  Il  publie,  en  1833,  un  article  sur  le  rhu- 
matisme blennorrhag'ique  ; il  indique  dans  un  autre  in- 
titulé Complications  de  la  blennorrhayie  chez  la  femme , la 
rareté  de  ces  accidents  chez  la  femme  ; il  y sigmale 
aussi  brièvement  l’ophthalmio  blennorrhag’ique. 

En  1847,  dans  des  leçons  qu’il  fît  sur  le  rhumatisme 
blennorrhag'ique,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  maladie  est  plus  rare  chez  la  femme  que  chez 
l’homme; 
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2°  Elle  est  propre  à la  blennorrhagie,  le  chancre  uré- 
thral seul  n’y  donne  pas  lieu  ; 

3°  Toutes  les  articulations  peuvent  être  affectées,  mais 
surtout  celle  du  genou  ; 

4°  Il  y a souvent  coïncidence  d’ophthalmie  simple  et 
d’ophthalmie  double,  sans  qu’on  puisse  en  rattacher  le 
développement  à la  contagion  directe  par  le  pus  uréthral; 

3°  Ne  pas  confondre  le  rhumatisme  blennorrhag’ique 
articulaire  avec  les  douleurs  articulaires  dues  à la 
syphilis  ; 

6°  Combattre  la  blennorrhagie,  si  elle  existe  encore,  ou 
si  elle  reparaît,  et  prescrire  en  plus  le  repos  absolu,  les 
antiphlogistiques,  les  vésicatoires.  Nous  le  voyons  plus 
loin  sig’nalant  des  complications  du  côté  du  cœur,  sous 
forme  de  péricardite  et  d’endocardite  ; enfin,  il  a observé 
une  inflammation  de  la  moelle  épinière  et  une  paraplé- 
gie blennorrhagique. 

M.  Cullerier,  dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes,  in- 
stitue un  traitement  en  rapport  avec  l’idée  qu’il  se  fait 
de  l'association  de  tous  ces  phénomènes  entre  eux; 
pour  lui  l’arthrite,  l’ophthalmie,  l’épididymite,  sont  dé- 
terminées par  le  transport  de  la  matière  blennorrha- 
gique sur  les  articulations,  les  genoux,  les  cous-de- 
pied,  etc.;  et  dans  le  traitement  on  doit  chercher  à rap- 
peler l’incitation  à son  premier  siège  en  introduisant 
dans  le  canal  de  l’urèthre  une  bougie  stimulante. 

M.  Lagneau  , dans  son  Traité  de  la  syphilis , 1828, 
émet  les  mêmes  idées,  voyant  dans  les  complications  de 
la  blennorrhagie  des  faits  de  métastase  ; il  reconnaît  de 
plus  à la  suppuration  d’un  chancre  la  propriété  d’ame- 
ner cette  maladie. 

M.  Foucart  ( Quelques  considérations  sur  F arthrite  bien- 
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norrhagique,  1846)  écrit  que  l’arthrite  blennorrhagique 
survient  sous  l’impression  du  froid,  de  l’humidité,  et 
par  suite  d’une  prédisposition  à ressentir  l’influence  de 
ces  agents,  développée  par  le  fait  même  de  l’écoulement. 
De  plus,  dans  certains  cas,  la  même  cause  qui  produit 
l’arthrite  donnerait  aussi  lieu  à la  suppression  de  l’é- 
coulement, ce  qui  établirait  alors  une  apparence  de  re- 
lation encore  plus  intime  entre  les  deux  maladies.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  l’arthrite  se  produirait  sans 
que  l’écoulement  cessât. 

Nous  voyons  M.  Velpeau  ( Dictionnaire  en  30  volumes, 
tome  IV)  s’étendre  assez  longuement  sur  l’arthrite  blen- 
norrhagique ; elle  se  manifeste,  dit-il,  souvent  sans 
cause  externe  appréciable.  Quelques  personnes  ont  cru 
pouvoir  la  rattacher  à l’emploi  du  cubèbe  et  du  copahu; 
pour  lui,  il  affirme  que  les  malades  qui  n’ont  subi  au- 
cun traitement,  y sont  pour  le  moins  aussi  sujets  que 
les  autres. 

Vidal  (de  Cassis),  dans  son  Traité  de  pathologie  externe, 
se  range  à l’idée  précédente,  et  ne  pense  pas  que  le  trai- 
tement par  le  cubèbe  et  le  copahu  puisse  être  donné 
comme  cause  déterminante  de  ces  accidents  articulaires. 
L’arthrite  peut  dans  ce  cas  se  développer  avec  une  ra- 
pidité surprenante;  il  en  est  de  même  chez  les  femmes 
après  des  injections  vaginales  avec  le  sulfate  de  zinc. 

En  1834  parut  dans  les  Archives  de  médècine  le  mé- 
moire de  M.  Brandes,  de  Copenhague  ; pour  cet  auteur, 
les  individus  qui  pendant  le  cours  d’une  blennorrha- 
gie ont  été  atteints  de  rhumatisme,  gardent  une  notable 
prédisposition  à éprouver  les  mêmes  accidents,  dès 
qu’ils  contractent  un  nouvel  écoulement,  alors  même 
qu’ils  n’étaient  aucunement  sujets  par  leur  constitution 
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aux  affections  rhumatismales.  Pour  lui,  le  signe  essen- 
tiel de  la  spécificité  est  la  récidive  ; l’arthrite  s’accom- 
pagne souvent  d’ophthalmie,  très-rarement  d’affections 
cardiaques.  La  résolution  est  la  terminaison  habituelle; 
dans  les  petites  jointures  il  y a quelquefois  ankylosé, 
plus  rarement  abcès  ou  tumeur  blanche. 

En  juin  1858,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris , nous 
trouvons  sous  ce  titre  : Note  sur  le  rhumatisme  aigu  blen- 
norrhagique , deux  observations  de  cette  maladie  publiées 
par  M.  le  Dr  Ilervieux.  L’une  d’elles  est  remarquable  en 
raison  de  la  complication  du  côté  du  cœur;  nous  la 
reproduisons  plus  loin. 

M.  Rollet  ( Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  blen- 
norrkagique.  Mémoire  lu  à la  Société  de  médecine  impé- 
riale de  Lyon,  1850;  et  Traité  des  maladies  vénériennnes  ; 
Paris,  1866)  établit  qu’il  y a un  rhumatisme  blennor- 
rhagique,  tout  en  le  séparant  très-nettement  du  rhuma- 
tisme ordinaire  ; quant  aux  accidents  oculaires,  il  n’y 
voit  toujours  qu’une  iri lis.  L’année  d’après,  M.  Sordet, 
dans  sa  thèse  inaugurale,  où  l’auteur  semble  s’être 
inspiré  du  mémoire  précédent,  soutient  la  même  opi- 
nion. Quant  à la  question  de  nature,  ils  repoussent  l’un 
et  l’autre  l’idée  d’une  maladie  virulente. 

Bonnet,  de  Lyon,  conserve  le  nom  de  rhumatisme 
blennorrhagique  aux  cas  où  la  suppression  d’un  écou- 
lement est  suivie  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
où  l’étude  des  causes  productrices  du  mal  fait  penser 
que  la  suppression  de  l’écoulement  a seule  contribué  à 
la  suppression  du  rhumatisme. 

M.  Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale , 
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remarque  que  chez  les  individus  atteints  de  blennor- 
rhagie on  peut  voir  apparaître  dans  l’espace  de  vingl- 
quatre  heures  des  épanchements  dans  une  ou  plusieurs 
articulations,  lesquels  disparaissent  plus  ou  moins  vite. 

Les  auteurs  du  Compendmm  de  chirurgie  donnent 
comme  cause  interne  de  l’arthrite,  la  blennorrhagie. 
La  difficulté,  il  est  vrai,  est  d’expliquer  cette  influence 
de  la  blennorrhagie  sur  la  production  des  arthrites  ai- 
guës, et  l’on  n’arrhe  pas  à découvrir  ici  entre  la  cause 
et  l’effet  une  relation  entièrement  satisfaisante  pour 
l’esprit. 

M.  Grisolle,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  écrit 
que  l’arthrite  blennorrhagique  peut  être  multiple,  mais 
que  le  plus  souvent  elle  se  borne  à une  ou  deux  articu- 
lations, qu’elle  existe  ordinairement  sans  qu’il  y ait  au- 
cune diminution  de  l’écoulement  uréthral,  et  qu’elle 
est  plus  fréquente  chez  l’homme;  il  s’élève  dans  le  trai- 
tement contre  cette  pratique  irrationnelle  d’irriter  l’u- 
rèthre et  surtout  d’y  introduire  de  la  matière  blen- 
norrhagique. Tout  récemment,  dans  une  leçon  clinique 
recueillie  par  le  Dr  Auguste  Ollivier,  chef  de  clinique, 
if  décrit  ces  manifestations  articulaires  sous  le  nom 
d 'arthrite  blennor rhagique , spécifique , n’ayant  rien  de 
commun  avec  le  rhumatisme,  et  il  s’attache  surtout  à 
combattre  les  idées  de  M.  Rollel. 

M.  Guérin  {Leçons  sur  les  organes  génitaux  externes  chez 
la  femme,  1864)  consacre  plusieurs  pages  à l’examen  de 
la  question  de  ces  complications  sur  les  articulations  et 
sur  les  yeux,  et  il  en  discute  avec  soin  la  nature. 

M.  A.  Fournier,  dans  l’article  Blennorrhagie  du  Nou- 
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veau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques , 
décrit  d’un  côté  des  complications  résultant  d’une  simple 
irradiation  de  la  phlegmasie  uréthrale,  ou  accidentslo- 
caux,  de  l’autre  des  manifestations  se  produisant  à dis- 
tance, se  développant  sur  des  organes  qu’aucune  relation 
anatomique  ne  relie  à l’urèthre;  on  les  prendrait  volon- 
tiers pour  les  manifestations  d’un  état  général,  d’une 
infection  constitutionnelle,  d’une  diathèse;  ce  sont:  1°  le 
rhumatisme  blennorrhagique  dans  ses  formes  variées 
(fluxion  articulaire,  inflammation  des  graines  des  ten- 
dons, des  bourses  muqueuses,  sciatique,  etc.);  2°  l’oph- 
thalmie  dite  métastatique  ou  rhumatismale.  Dans  ce  ré- 
sumé très-complet  de  la  question,  nous  trouvons  aussi 
un  grand  nombre  de  faits  qui  n’avaient  pas  été  signa- 
lés encore  et  qui  prouvent  combien  ces  accidents  sont 
nombreux. 

Ainsi,  jusque-là,  nous  le  voyons,  point  d’opposition  ; 
ces  auteurs  admettent  que  plusieurs  complications  peu- 
vent survenir  dans  le  cours  de  la  blennorrhagàe  et  que 
ce  sont  là  des  états  qui  sont  reliés  à l’écoulement  uré- 
thral. 

Il  est  cependant  des  médecins  qui  ne  partagent  pas 
cette  opinion. 

Ainsi,  M.  le  professeur  Tliiry,  de  Bruxelles,  dans  un 
mémoire  très-étendu,  où  il  passe  en  revue  les  diffé- 
rentes observations  publiées  sur  ce  sujet,  conteste  l’exis- 
tence de  ces.  manifestations  comme  se  rattachant  à la 
blennorrhagie.  Il  y a,  dit-il,  des  arthrites,  maladies  lo- 
cales, qui  coïncident  avec  la  blennorrhagie  sans  avoir 
avec  elle  la  moindre  relation  ; elles  se  conduisent  comme 
pourrait  le  faire  une  pneumonie  ; elles  ont  leur  évo- 
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lution  de  leur  coté,  cela  sans  modifications,  et  sans  avoir 
aucun  caractère  spécial. 

M.  Prosper  Yvarcn  (Métamorphoses  de  la  syphilis , 
1854)  est  moins  affirmatif,  mais  il  rentre  un  peu  dans 
les  mêmes  idées.  L’arthrite  blennorrhagique , dit-il, 
considérée  en  elle-même,  n’a  aucun  signe  pathogno- 
monique, nous  n’avons  pour  nous  prononcer  que  l’ap- 
préciation,toujours  assez  difficile,  de  la  cause  à l’effet. 
Gomme  nous  pouvons  en  juger,  s’il  ne  refuse  pas  toute 
influence  à la  blennorrhagie,  il  en  réduit,  à notre  avis, 
beaucoup  trop  l’importance. 

Pour  être  plus  complet,  et  malgré  la  longueur  de  cet 
article,  nous  aurions  encore  à rappeler  certains  faits  bi- 
bliographiques relatifs  aux  manifestations  oculaires; 
toutefois,  comme  les  détails  que  cet  examen  nous  four- 
nirait sont  particuliers  aux  accidents  observés  du  côté 
de  ces  derniers  organes,  nous  pensons  qu’il  nous  sera 
plus  avantageux  d’y  revenir  quand  il  en  sera  question. 


NATURE. 

De  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  il  ressort  que, 
depuis  fort  longtemps  déjà,  on  s’est  préoccupé  des  com- 
plications qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  blennor- 
rhagie. Si  quelques  auteurs  disent  qu’il  n’y  a là  qu’une 
simple  coïncidence,  nous  repoussons  cette  opinion 
et  nous  admettons,  avec  la  majorité,  la  relation  de  cause 
à effet  qui  existe  entre  la  blennorrhagie  et  ces  manifes- 
tations. Les  états  morbides  qui  entraînent  certains 
désordres  pathologiques  susceptibles  de  se  reproduire 
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plusieurs  fois  chez  le  meme  individu  et  toujours 
avec  la  meme  forme,  le  meme  caractère,  ne  sont  pas 
des  faits  isolés,  indépendants  les  uns  des  autres  ; ils 
offrent  un  enchaînement  remarquable,  presque  généra- 
lement admis,  tout  au  moins,  pour  les  accidents  du  côté 
des  articulations  et  des  yeux.  MM.  Ricord,  Hervieux, 
Fournier,  pensent  qu’on  peut  les  observer  sur  d’autres 
organes,  le  cœur,  le  cerveau,  la  moelle,  etc. 

Avant  tout,  il  faut  observer  et  se  tenir  en  garde  contre 
l’exagération,  mais  aussi  rien  ne  nous  paraît  plus  anti- 
scientifique  que  cette  fin  de  non-recevoir.  Quand  on  se 
trouve  en  face  d’accidents  aussi  nombreux,  toujours  les 
mêmes,  coexistant  avec  un  écoulement  uréthral,  alors 
qu’on  ne  peut  les  expliquer  par  une  autre  cause,  nous 
ne  pouvons  nous  résoudre  à admettre  qu’il  n’y  ait  là 
qu’un  pur  fait  du  hasard. 

Nous  arrivons  à la  question  délicate  de  notre  sujet. 
Laissant  de  côté  la  coïncidence,  il  s’agit  maintenant 
de  dire  et  de  chercher  à expliquer  comment  nous  com- 
prenons cette  connexion  et  cette  dépendance  patho- 
génique. Voyons  d’abord  quelles  sont  les  opinions  déjà 
formulées  à cet  égard  : 

On  disait  autrefois  que  ces  désordres  étaient  le  résul- 
tat d’une  métastase,  et  on  entendait  sans  doute  par  là 
le  transport  de  l’humeur  blennorrhagique  de  l’urèthre 
en  un  autre  lieu,  l’articulation  du  genou,  par  exemple; 
l’uréthrite  disparaissant  pour  faire  place  à une  mani- 
festation nouvelle,  l’arthrite  ; nous  ne  discuterons  pas 
longtemps  cette  théorie  sans  importance.  Elle  reposait 
sur  le  fait  de  la  diminution  qui  se  produit,  le  plus 
souvent,  dans  les  signes  physiques  et  fonctionnels  de 
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la  blennorrhagie,  en  même  temps  qu’apparaissent 
d autres  accidents.  Sans  compter  que  cet  amendement 
n est  peut-être  pas  constant,  nous  avouons  que  nous 
ne' saisissons  pas  la  voie  suivie  par  le  liquide  blen- 
norrhag’ique  ; mais  enfin  il  se  produisait  là  une  mé- 
tastase, comme  on  dit  encore  d’un  individu  qui  a un 
accès  de  g’outte,  et  qui  est  pris  brusquement  d’astbme 
au  moment  où  les  douleurs  disparaissent,  qu’il  a de  la 
goutte  remontée;  or,  nous  préférons  bien  admettre  que 
la  g’outte  a une  action  sur  tout  l’organisme  et  se  mani- 
feste par  un  ou  plusieurs  accidents,  sautant  d’un  org’ane 
à l’autre,  ou  envahissant  à la  fois  toute  l’économie. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  théorie  de  la  sympathie 
qui  cache  une  erreur  semblable,  sous  un  autre  mot; 
car,  nous  ne  comprenons  pas  davantage  cette  action 
s’exerçant  à distance  et  sans  intermédiaire. 

M.  Rollet,  après  avoir  discuté  et  rejeté  les  différentes 
idées  que  les  auteurs  se  sont  faites  à ce  sujet,  dit  : « Il 
faut  rechercher  la  cause  de  ces  accidents  dans  la  sym- 
pathie, dans  la  solidarité  organique  qui  fait  que  pas  une 
molécule  du  corps  vivant  n’est  étrangère  aux  autres, 
indépendamment  de  la  circulation  et  de  l’innervation, 
comme  on  le  voit  chez  l’embryon.  » Sans  doute,  cette 
explication  nous  satisfait  davantage,  mais  encore  une 
fois,  nous  la  voudrions  dég’ag’ée  de  certains  mots,  sym- 
pathie, solidarité , qui,  à notre  avis,  obscurcissent  plutôt 
qu’ils  n’éclairent  la  question. 

Pour  quelques  syphilographes,  la  blennorrhag'ie  peut 
naître  sous  l’influence  de  la  syphilis,  et  les  auteurs 
identistesv oient  dans  l’arthrite  et  l’ophthalmie  une  preuve 
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de  sa  nature  syphilitique  ; comment  l’admettre,  quand 
nous  11e  retrouvons  dans  la  succession  des  accidents 
blennorrhagiques  aucune  des  manifestations  ordinaires 
de  la  vérole,  et  quand  le  mercure  et  l’iodure  de  potas- 
sium, si  puissants  dans  un  cas,  restent  sans  effet  dans 
l’autre  ? 

Une  explication  qui  nous  a plu  est  celle  de  M.  A.  Gué- 
rin. Pour  lui,  le  virus  blennurliag*ique  est  susceptible 
de  donner  lieu  à des  déterminations  sur  les  conjonctives 
et  sur  les  membranes  svnoviales,  manifestations  consti- 
tionnclles,  mais  essentiellement  distinctes  de  ce  que  l’on 
observe  dans  la  syphilis.  Nous  rapportons  ici,  avec 
un  véritable  plaisir,  ces  idées  émises  par  notre  excel- 
lent maître,  que  confirment  nos  observations , et  nous 
restons  convaincu  que  cette  manière  de  voir  est  en  tout 
point  conforme  à la  vérité.  Dans  cette  question  liti- 
gieuse, nous  sommes  heureux  qu’il  nous  indique  la  voie 
à suivre,  car  nous  avons  là  une  raison  puissante  pour 
croire  que  nous  ne  sommes  pas  exposé  à faire  fausse 
route. 

M.  Pidoux,  dans  son  opuscule  lu  à la  Société  d’hydro- 
logie de  Paris  (Qu’est-ce  que  le  rhumatisme?),  émet  les 
memes  idées. 

Pour  M.  Fournier,  on  a dans  le  fait  de  la  blennorrha- 
gie, une  irritation  de  l’urèthre,  mais  une  irritation  spé- 
ciale, susceptible  d’éveiller  des  troubles  généraux  dans 
l’ensemble  de  l’organisme  et  de  provoquer  des  accidents 
morbides  sur  certains  systèmes. 

Nous  ne  rentrerons  pas  dans  la  discussion  des  diffé- 
rentes doctrines  émises  sur  la  blennorrhagie,  sur  sa 
nature  et  les  qualités  du  virus  blennorrhagique  ; mais 
depuis  que  nous  avons  lu  les  leçons  de  M.  Guérin,  nous 
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avons  été  bien  souvent  frappé  de  la  manière  différente 
dont  procède  la  blennorrhagie  chez  les  sujets  que  nous 
observions.  Nous  avons  interrogé  tous  nos  malades 
avec  soin,  et,  souvent,  nous  avons  pu  nous  convain- 
cre que  l’écoulement  présentait,  suivant  les  cas,  des  ca- 
ractères et  des  sig'nes  différentiels  importants.  M.  Gué- 
rin est  tenté  d’admettre  que  l’arthrite  et  l’ophthalmie 
sont  surtout  à craindre  lorsque  la  blennorrhag’ie  s’est 
manifestée  après  incubation  ; nous  avons  vérifié,  le  plus 
ordinairement,  la  vérité  de  cette  assertion  ; mais  ce  n’est 
pas  seulement  le  début  qui  varie,  les  sig'nes  ne  sont 
point  les  mêmes.  S’il  n’y  a pas  de  différence  dans  les  élé- 
ments du  produit  de  sécrétion,  dans  tous  les  cas,  et 
nous  sommes  en  droit  d’être  ici  plus  affirmatif,  l’é- 
coulement qui  accompagnait  ou  qui  précédait  les  mani- 
festations n’avait  point  donné  lieu,  sauf  de  très-rares 
exceptions,  à ces  douleurs  cuisantes  de  plus  en  plus 
vives  à partir  du  cinquième  jour,  suivies  de  ces  érections 
répétées  et  pénibles  qui  troublent  le  sommeil  ; la  dou- 
leur, nous  disaient  les  malades,  a toujours  été  très-sup- 
portable, quelquefois  presque  nulle,  et  seulement  ré- 
veillée au  moment  de  la  miction.  Le  plus  ordinairement 
l’écoulement  existait  sans  provoquer  de  retentisse- 
ment ganglionnaire,  et  enfin  nous  avions  affaire  à un 
produit  de  sécrétion  qui  n’était  pas  aussi  avantageuse- 
ment modifié  par  les  moyens  ordinaires  mis  en  usage 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhag'ie,  ou  qui  ne 
l’était  que  difficilement.  Maintenant,  ne  sommes-nous 
pas  en  droit  d’admettre  qu’il  y a là  quelque  chose  de  spé- 
cial? Le  fait  nous  paraît  évident  et  nous  sommes  per- 
suadé que  cet  écoulement  n’est  pas  entretenu  par  une 
irritation  locale  seule,  mais  qu’il  est  plutôt  sous  l’in- 
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fluence  d’une  diathèse  nouvelle,  diathèse  acquise,  née 
après  un  coït  impur.  Quelles  sont  les  conditions  les  plus 
favorables  à son  développement?  Le  point  de  départ 
réside-t-il  dans  un  produit  de  sécrétion  encore  indéter- 
miné, ou  bien  avons-nous  affaire  au  pus  blennorrha- 
gique  ordinaire,  qui,  au  lieu  de  reproduire  une  maladie 
semblable  à elle-même,  donne  lieu,  sans  doute  par  le 
fait  de  conditions  propres  à l’individu  qui  reçoit,  à une 
affection  constitutionnelle?  Nous  nous  rangeons  à cette 
dernière  hypothèse,  nous  pensons  que  la  constitution 
du  sujet  a la  plus  grande  importance,  mais  le  virus  blen- 
norrhagique  est  l’épine  nécessaire,  indispensable.  Nous 
comprenons  alors  comment  un  individu,  dont  la  consti- 
tution n’a  pas  changé,  se  trouve,  à chaque  écoulement 
nouveau,  exposé  aux  mêmes  accidents. 

Telle  est  l’interprétation  qui  nous  a paru  le  plus  à 
l’abri  de  reproches  sérieux,  et  nous  la  produisons 
avec  confiance  et  sans  hésitation.  La  blennorrhagie 
n’est  plus  alors  toujours  identique  à elle-même,  mais 
pour  la  syphilis,  ne  sommes-nous  pas  dans  le  même 
embarras  quand  il  s’ag’it  d’expliquer  pourquoi  et  com- 
ment se  produisent  ces  accidents  consécutifs,  variant  à 
l’infini  par  la  forme  et  l’intensité;  pourquoi,  chez  ,1’un, 
on  n’observe  pour  toute  manifestation  qu’une  ulcéra- 
tion indurée  de  la  racine  du  gland,  tandis  que  chez 
l’autre  on  constate  la  succession  de  manifestations  qui 
témoignent,  à divers  intervalles,  de  l'infection  générale 
et  de  la  persistance  de  la  diathèse  syphilitique,  cela, 
avec  les  mêmes  conditions  apparentes  et  après  un  trai- 
tement bien  institué  dans  les  deux  cas.  Ouest  obligé 
de  s’incliner  devant  la  réalité  des  faits  dont  on  ne  peut 
se  rendre  compte. 
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Nous  pouvons  faire  aussi  un  rapprochement  entre 
les  manifestations  rhumatismales  ordinaires  et  o 'lies 
que  nous  étudions  ou  pseudo-rhumatismales.  En  effet, 
si  dans  le  rhumatisme  ordinaire,  le  premier  accident 
qui  se  produit  est  représenté  par  des  catarrhes  sur  diffé- 
rentes muqueuses,  oculaire,  nasale,  pharyngienne, 
bronchique,  etc.,  catarrhes  à retour  périodique;  de 
même  dans  l’état  morbide  que  nous  cherchons  à éta- 
blir, au  premier  âge  de  notre  diathèse  acquise,  dite 
blennorrhagique,  nous  retrouvons  un  flux  uréthral, 
qui  nous  fait  redouter,  pour  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  des  complications  souvent  des  plus  sérieuses; 
si  nous  osions,  nous  dirions  que  l’infection  de  l'écono- 
mie a peut-être  précédé  l’écoulement,  qui  serait  alors  la 
première  manifestation  de  notre  étatdiathésique,  et  cela, 
de  la  même  manière  que  le  chancre  induré  se  trouve 
être  la  première  manifestation  de  la  vérole,  et  nous 
nous  expliquerions  ainsi  beaucoup  mieux  les  oscilla- 
tions que  présente  l'écoulement  qui,  H est  vrai,  se  sup- 
prime rarement,  mais  qui  diminue  le  plus  souvent  au 
moment  où  se  montrent  d’autres  accidents. 

Nous  voyons  certaines  maladies  se  compliquer  d’acci- 
dents divers;  la  variole  et  la  scarlatine  ont  leurs  com- 
plications, nous  rappelons  celte  dernière  surtout,  parce 
(*U’il  nous  semble  qu’il  nous  est  permis  de  rapprocher 
notre  état  blennorrhag’ique  de  ce  que  l’on  pourrait  ap- 
peler l’état  scarlatineux.  Au  début,  au  lieu  d’un  écou- 
lement simple,  nous  avons  une  éruption  à la  peau, 
mais  habituellement  compliquée  d’angine;  or,  nous  sa- 
vons que  ces  poussées  à la  peau  et  sur  les  muqneues  ne 
coexistent  ensemble  que  parce  que  ce  sont  évidemment 


des  manifestations  de  même  ordre;  enfin,  ces  états  ont 
chacun  leur  manière  d’être,  et  leur  figure  propre,  mais 
tous  les  deux  se  compliquent  communément  d’accidents 
articulaires,  et  nous  avons  ici  une  arthrite  scarlati- 
neuse, là  une  arthrite  blennorrhagique.  Ces  deux  ma- 
ladies nous  paraissent  donc  avoir  une  certaine  analo- 
gie, et  quoique  la  plupart  dès  auteurs  en  aient  méconnu 
la  nature,  en  faisant  de  ces  accidents  du  rhumatisme 
pur  et  simple;  pour  nous,  nous  ne  persistons  pas  moins 
à y voir  deux  arthrites  ayant  un  caractère  spécifique,  et 
des  faits  qui  se  commandent  mutuellement. 

i 

Cctfe  diathèse  blennorrhagique  rentre  dans  l’état  que 
M.  Lorain  nous  a appris  à connaître  sous  le  nom  d’état 
génital.  Nous  avons  été  si  souvent  séduit  par  cette  ma- 
nière d’interpréter  certains  faits,  que  nous  nous  faisons 
un  devoir  d’en  dire  ici  quelques  mots.  Chez  l'homme  et 
chez  la  femme  il  se  produit  souvent  par  les  organes 
génitaux  externes  un  écoulement  catarrhal  ou  purulent 
de  nature  blennorrhagique  ou  non,  qui  par  sa  seule 
présence  ou  par  sa  ténacité  est  susceptible  de  réclamer 
notre  attention.  Ces  accidents  n’ont  une  durée  aussi 
longue  que  parce  qu’ils  sont  sous  l’influence  d’un  vice 
constitutionnel  acquis  et  passager  dans  le  cas  de  blen- 
norrhagie, héréditaire  ou  autre  dans  les  cas  de  flueurs 
blanches.  Or,  chez  ces  malades,  nous  avons  à redouter 
des  complications  articulaires,  névralgiques  ou  viscé- 
rales, qui  dans  leur  ensemble  ou  dans  leur  forme  se 
rapprochent  des  manifestations  arthritiques,  mais  qui, 
à d’autres  points  de  vue,  s’en  éloignent  beaucoup. 
Il  en  est  de  même  pour  les  troubles  fonctionnels  o,u 
organiques  de  la  vessie  et  des  reins  dans  les  deux 
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sexes,  du  testicule  et  de  la  prostate  chez  l'homme, 
du  vagin,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  chez  la  femme  ; 
à cette  seule  condition  qu’il  sc  fera  vers  ces  organes  une 
hypersécrétion  muqueuse  ou  purulente. 

M.  Lorain  y rattache  les  complications  articulaires 
survenues  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées, 
chez  les  nourrices  et  l’enfant  nouveau-né;  l’état  gé- 
nital se  trouve  dans  ce  dernier  cas,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  indiqué  par  l’influence  puerpérale,  qui  do- 
mine à cette  époque  la  pathologie  de  la  mère  et  de  l’en- 
fant nouveau-né  avant  la  cicatrisation  du  cordon  om- 
bilical. 

Nous  pourrions  rapporter  lin  grand  nombre  d’obser- 
vations propres  à mettre  en  évidence  cette  manière  de 
voir,  si  pleine  d’intérêt  et  de  vues  nouvelles;  nous  rap- 
pellerons un  fait  que  M.  Bourdon  a récemment  sigmalé 
à la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qu’il  nous  a été 
donné  d’observer  et  qui  plaide  en  faveur  de  cette  idée. 
Un  malade  était  entré  à la  Maison  de  santé;  il  avait  du 
délire  et  un  gonflement  douloureux  des  genoux  et  des 
cous-de-pied.  On  crut  à un  rhumatisme  cérébral; 
l’autopsie  démontra  la  présence  du  pus  dans  les  ar- 
ticulations et  un  abcès  des  parois  thoraciques.  Il 
existait  en  outre  un  abcès  rénal;  il  y avait  enfin  une 
congestion  superficielle,  du  côté  du  cerveau,  en  rap- 
port avec  les  troubles  intellectuels  observés  pendant 
la  vie.  En  présence  de  ces  lésions,  M.  Bourdon  pensa 
que  l’altération  rénale  avait  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie  à laquelle  cet  individu  avait  succombé; 
nous  sommes  sur  ce  point  complètement  de  son  avis, 
et  nous  croyons  de  plus  que  les  accidents  qui  se 


sont  succédé  trouvent  ici  leur  interprétation  natu- 
relle. En  effet,  nous  n’avions  pas  affaire  là  à une 
infection  purulente,  car,  dans  ce  cas,  la  marche  avait 
été  toute  différente,  pas  de  frisson  au  début,  absence 
d’abcès  métastatiques  dans  les  organes  splanchniques. 
Les  renseignements  ultérieurs  nous  ont  appris  que 
ce  malade  avait  d’abord  eu  de  très-fortes  douleurs  dans 
les  reins.  Pour  nous,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  la 
tendance  qu’ont  les  altérations  g’énito-urinaires  à se 
comporter  à la  manière  des  manifestations  rhumatis- 
males. 

Gomme  ce  sujet  soulève  des  discussions  nombreuses 
sur  des  points  de  pathologie  d’une  solution  difficile, 
tels  que  la  fièvre  puerpérale,  l’infection  purulente,  etc., 
qui  se  trouvent  complètement  en  dehors  du  plan  que 
nous  nous  sommes  tracé,  nous  ne  faisons  que  signaler 
ces  faits,  notre  intention  n’étant  pas  d’entrer  dans  une 
dissertation  aussi  étendue  et  beaucoup  au-dessus -de  nos 
forces. 


MANIFESTATIONS  DE  LA  DIATHESE  BLEN'NOKKHAGIQUE. . 


Sous  l’influence  de  la  diathèse  bien norrhagiqu e peu- 
vent naître  des  manifestations  diverses  qui  se  montrent 
le  plus  ordinairement  dans  un  certain  ordre  et  qu’il  est 
important  de  réunir,  puisque,  suivant  nous,  ce  sont  les 
expressions  d’un  même  état  morbide.  Nous  l’avons 
déjà  dit,  nous  avons  au  premier  âge  pathologique  un 
catarrhe  uréthral,  au  second  des  affections  articulaires 
et  oculaires;  celles-ci  se  montrant  le  plus  souvent 
après  l’apparition  de  l’arthrite.  C’est  à peu  près  à la 
meme  époque  qu’apparaissent  les  affections  du  cœur, 
des  plèvres,  du  système  nerveux,  etc.  Dans  la  syphilis, 
nous  voyons  aussi  les  différents  états  morbides  dont 
l’organisme  est  affecté  se  présenter  dans  un  ordre  tel 
que  nous  savons,  d’après  leur  manifestation,  à quelle 
date  nous  sommes  arrivé  du  début  de  la  maladie.  Ce  sont 
ces  époques  succesives  que  l’on  retrouve  sous  les  noms 
d’accidents  primaires,  secondaires,  tertiaires.  Peut-être 
pourrions-nous  pour  la  blennorrhagie  présenter  aussi 
la  question  sous  forme  de  périodes  successives,  mais 
cette  division  est  sans  importance,  car  nous  avons  une 
diathèse  à échéances  trop  courtes,  et  qui  s’épuise  très- 
vite  comparativement  à la  diathèse  syphilitique,  elle 
disparaît,  laissant  l’individu  dans  l’état  où  il  se  trouvait 
avant;  quelquefois  aussi,  malheureusement,  persistent 
des  lésions  qui  témoignent,  pendant  toute  la  vie,  de 
l’existence  de  la  maladie  à une  époque  plus  ou  moins 
reculée,  comme  une  ankylosé, la  perte  d’un  œil  ou  des 
deux  yeux,  etc. 
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Enfin,  pourquoi  s’obstiner  à ne  voir  dans  ces  mani- 
festations que  du  rhumatisme,  de  l’arthritisme,  alors 
que  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  ne  sont 
plus  les  memes,  que  les  symptômes  varient,  que  la 
marche  et  la  durée  sont  différentes?  Nous  n’insistons 
pas  davantage  sur  ce  point,  nous  aurons  à y revenir 
plus  tard. 

Ce  n’est  pas  tout;  la  récidive  des  memes  accidents, 
dans  le  cours  de  blennorrhagies  successives,  établit  en- 
core, outre  ces  deux  affections,  un  rapport  réel  et  nous 
rapportons  plus  loin  plusieurs  observations  qui  prouvent 
jusqu’à  l’évidence  leur  étroite  connexion. 

» 

Nos  recherches  sur  cette  question  sont  fondées  sur 
une  quarantaine  d’observations;  ce  nombre  peut,  tout 
d’abord,  paraître  élevé;  car,  dans  les  hôpitaux  spéciaux, 
ce  chiffre  serait  certainement  plus  faible,  et  il  semble 
au  contraire  qu’on  devrait  se  trouver  sur  un  terrain 
beaucoup  plus  fertile  ; il  n’en  est  rien  cependant. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  nous  ayons  observé,  pen- 
dant un  an,  à Saint-Antoine,  beaucoup  plus  de  ces  acci- 
dents que  nous  ne  l’aurions  fait  pendant  le  même  temps 
à l’hôpital  du  Midi,  par  exemple.  En  effet,  les  ma- 
lades rentrent  dans  les  hôpitaux  spéciaux  pour  s’y 
faire  traiter  de  leur  blennorrhagie  ou  de  leur  chancre, 
et  ils  sont  là,  tout  d’abord,  placés  dans  des  conditions 
de  soins  et  de  repos  qui  peuvent  prévenir,  dans  une 
certaine  mesure,  la  production  d’accidents  ultérieurs  ; 
ils  réclament  un  lit,  parce  qu’ils  ont  des  douleurs  très- 
vives  et  qu’ils  ne  peuvent  continuer  leurs  travaux;  les 
sujets  dont  nous  nous  occupons  n’ont  au  contraire  que 
des  douleurs  modérées,  et  qui  cèdent  généralement 
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très-vite,  leur  écoulement,  presque  indolent,  ne  les 
empêche  pas  de  travailler  , aussi  ils  restent  à leurs 
occupations,  et  se  fatiguent  jusqu’au  jour  où  apparais- 
sent les  douleurs  articulaires.  Nous  ferons  remarquer 
maintenant  que  nos  malades  se  recrutaient  surtout  dans 
le  quartier  Saint- Antoine,  peuplé,  comme  l'on  sait,  d’un 
nombre  considérable  de  jeunes  ouvriers  se  trouvant 
dans  des  conditions  de  fatigues  et  de  mauvaise  hygiène, 
qui  pouvaient  peut-être  contribuer  à entretenir  cet  écou- 
lement, en  les  laissant,  pendant  plus  longtemps,  sous 
l’influence  de  cette  diathèse  blennorrhagique. 

Causes. 

La  cause  essentielle,  indispensable  pour  la  produc- 
tion de  ces  manifestations  pseudo-rhumatismales , le 
point  de  départ,  remonte  à un  coïtsuspect;  consécutive- 
ment se  produit  un  écoulement  avec  les  caractères  que 
nous  avons  décrits,  qui  pèrsiste  et  se  perpétue,  en  rai- 
son d’une  diathèse  acquise,  la  diathèse  blennorrhagique; 
dès  lors  le  sujet  est  placé  sous  l’imminence  d’accidents 
divers. 

Quelles  sont  maintenant  les  circonstances  particu- 
lières que  l’on  peut  considérer  comme  propres  à favo- 
riser le  développement  de  ces  complications?  Les 
causes  occasionnelles  sont  peu  connues;  nous  sommes 
d’abord  frappé  de  ce  fait,  que  ces  accidents  assez 
fréquents  chez  l’homme,  sont  tellement  exception- 
nels chez  la  femme,  qu’il  semble  qu’elle  se  trouve 
à l’abri  de  pareilles  atteintes  ; plusieurs  auteurs  n’en 
ont  pas  rencontré  un  seul  exemple,  et  ont  alors  consi- 
déré ces  complications  comme  exclusivement  propres  à 


l'homme;  quelques  fai  ts  bien  authentiques  dorment  un 
démenti  formel  à cette  dernière  opinion,  Nous  trouvons 
dans  l’article  Blennorrhagie  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques:  « Que  M.  Rioord  a ob- 
servé plusieurs  fois  chez  la  femme  des  rhumatismes  de 
nature  évidemment  blennorrhagique.  M.  Richet  a eu 
l’occasion  de  traiter  à Lourcine  une  arthrite  du  genou, 
qu'il  n’hésita  pas  à rattacher  à une  blennorrhagie  pour 
laquelle  la  malade  se  trouvait  dans  les  salles.  M.  Culle- 
rier,  pendant  son  séjour  dans  le  même  hôpital,  a ob- 
servé trois  cas  d’arthrite  blennorrhagique.  » 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  cette  différence 
de  fréquence?  M.  Gullerier  pense  que  celte  rareté  est 
plus  apparente  que  réelle  ; pour  lui,  «elle  pourrait  trou- 
ver son  explication  dans  cette  circonstance,  que  la  femme 
dissimule  très-souvent  ce  qu’elle  éprouve  du  côté  des 
organes  génitaux,  et  dans  cette  autre  aussi  que  l’examen 
de  ces  organes  est  rarement  proposé  en  pratique  et 
même  à l’hôpital,  à propos  d’accidents  articulaires.  » 

Pour  M.  Ricord,  ce  fait  s’expliquerait  d’une  façon  dif- 
férente, il  n’y  aurait  pas  d’arthrite,  parce  que  l’uréthrite 
serait  rare  chez  la  femme  et  qu’on  aurait  le  plus  sou- 
vent une  simple  vaginite. 

M.  Guérin,  qui  s’est  préoccupé  de  cette  question,  n’ac- 
cepte pas  cette  manière  de  voir,  car,  d’après  ses  observa- 
tions, l’urélhrite,  chez  la  femme,  serait  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit.  Faut-il  rapporter  cette  diffé- 
rence à la  brièveté  du  canal,  à sa  structure,  etc.  ? A la 
rigueur,  c’est  possible,  mais  avec  les  idées  que  nous 
nous  faisons  de  la  maladie,  nous  aimons  mieux  voir  là 
tout  simplement  une  influence  de  sexe,  dont  nous  ne 
nous  rendons  pas  compte.  N’en  est-il  pas  de  môme  dans 
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beaucoup  de  cas?  pouvons-nous  expliquer  pourquoi,  par 
exemple,  la  goutte  s’observe  surtout  chez  l’homme  et 
rarement  chez  la  femme? 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’âge  des  malades;  ces 
complications  apparaissent  à l’époque  où  l’on  s’expose 
surtout  à contracter  la  blennorrhagie  ; nos  observations 
portent  sur  des  sujets  q&i  avaient  de  18  à 30  ans. 

Y a-t-il  une  constitution  qui  soit  favorable  à la  pro- 
duction de  ces  manifestations?  Assurément;  car  com- 
ment expliquer  que  certains  individus  aient  contracté 
souvent  la  blennorrhagie  sans  jamais  avoir  d’accidents 
analogues;  que  d’autres  au  contraire,  aussitôt  qu’appa- 
raît l’écoulement  ou  plutôt  peu  après,  soient  pris,  cl 
cela  presque  fatalement,  d’accidents  articulaires?  Nous 
ignorons  quel  est  l’élément  de  ces  singulières  prédis- 
positions individuelles;  le  plus  ordinairement  nous 
n’avions  affaire  ni  à la  constitution  arthritique  ni  à la 
constitution  scrofuleuse.  Nous  nous  sommes  en  effet 
toujours  préoccupé  de  rechercher  chez  nos  malades 
s’ils  avaient  ou  non  des  antécédents  rhumatismaux, 
ou  plutôt  quelque  manifestation  de  la  diathèse  ar- 
thritique. Dans  nos  observations  nous  ne  trouvons  qu’un 
seul  fait,  celui  d’un  malade  qui  avait  eu  trois  ans 
auparavant  une  crise  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  c .s 
unique,  les  symptômes  avaient  été  tout  différents  de 
ceux  que  l’on  put  noter  dans  les  complications  ulté- 
rieures, qu'il  présenta  à deux  reprises  pendant  l’exis- 
tence d’un  écoulement  uréthral.  Ainsi,  loin  de  pen- 
ser que  les  sujets  rhumatisants  soient  plus  que  d’autres 
exposés  à ces  complications  blennorrhagiques,  nous 
sommes  disposé  à admettre  le  contraire.  Nous  sommes 
ici  d’accord  avec  M.  Rollet,  mais  nous  ne  croyons 
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pas  avec  lui  « qu’il  y ait  des  malades  qui,  affectés  an- 
térieurement d’accès  répétés  de  rhumatisme  vulgaire, 
ont  cessé  d'en  souffrir  après  avoir  contracté  une  blen- 
norrhagie, laquelle  a probablement  dû  à cette  circon- 
stance une  grande  ténacité.» 

Mais  cette  arthrite  pseudo-rhumatismale  a une  grande 
tendance  à se  localiser;  et,  à ce  titre,  n’avons-nous  pas 
eu  souvent  affaire  à des  sujets  scrofuleux?  Nous  11e  le 
croyons  pas,  car  nos  malades  n’avaient  dans  leurs  an- 
técédents aucun  accident  de  la  scrofule  et  ne  portaient 
pas  au  cou  ou  ailleurs  ces  cicatrices  indélébiles  carac- 
téristiques; déplus,  si  l’affection  se  localise,  nous  n’a- 
vons pas,  dans  l’arthrite  blennorrhagique,  à redouter  la 
suppuration  si  commune  dans  l’arthrite  scrofuleuse  ou 
la  tumeur  blanche.  Ainsi,  comme  nous  le  voyons,  les 
causes  prédisposantes  individuelles  nous  échappent  com- 
plètement; nous  ne  pouvons  pas  dire  non  plus  que  les 
complications  tiennent  à l’état  de  débilité  dans  lequel 
l’écoulement  aurait  mis  l’individu  malade,  car,  en 
nous  reportant  encore  aux  sujets  de  nos  observa- 
tions, nous  rencontrons  en  général  l’apparence  d’une 
bonne  santé. 

Revenons  à l’écoulement,  qui,  au  point  de  vue  étiolo- 
gique, prête,  suivant  nous,  à quelques  considérations. 
Nous  avons  été  très-étonné  de  lire  dans  le  mémoire  de 
M.  Rollet  que  « l’abondance  de  l’écoulement  serait  la 
condition  la  plus  générale  dont  dépend,  plus  ou  moins 
directement,  l’éclosion  rhumatismale,  et  qu’on  avait 
affaire  le  plus  souvent  à une  blennorrhagie  douloureuse 
aiguë;  ceux  mêmes  chez  qui  la  complication  éclate  sans 
qu’une  nouvelle  blennorrhagie  ait  été  contractée  et  qui 
n’avaient  auparavant  qu’un  suintement  chronique  nous 
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apprennent  que  le  suintement  s’était  accidentellement 
ravivé  au  point  dedevenir  un  écoulement  véritable.  «Nos 
observations  particulières  nous  conduisent  à un  résultat 
tout  différent  : les  malades  présentaient  plutôt  un  écou- 
lement d’intensité  moyenne,  qui  le  plus  souvent  dimi- 
nuait sensiblement;  nous  l’avons  môme  vu  disparaître 
au  moment  où  se  produisait  une  nouvelle  complication  : 
de  plus,  si  à cette  époque  la  miction  était  encore  très  - 
légèrement  douloureuse,  le  phénomène  douleur  dispa  - 
raissait complètement  en  même  temps  que  le  malade  se  ' 
sentait  pris  par  les  articulations.  Ces  accidents  appa- 
raissent à une  époque  variable  de  l’écoulement,  le  plus 
souvent  après  un  mois,  six  semaines,  trois  mois,  excep- 
tionnellement dans  les  dix  premiers  jours.  Dans  un  cas, 
le  malade  nous  a dit  avoir  son  écoulement  depuis  cinq 
ans,  mais  nous  avions  très-probablement  affaire  à plu- 
sieurs blennorrhagies  successives. 

Les  causes  déterminantes  sont  aussi  incertaines  que 
les  causes  prédisposantes  dont  nous  nous  sommes  oc- 
cupé. Les  causes  ordinaires  du  rhumatisme,  telles  que  le 
refroidissement,  l’humidité,  etc.,  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  la  production  des  accidents  articulaires,  oculaires 
ou  autres,  compliquant  la  blennorrhagie.  Nous  serions 
disposé  pour  l’arthrite  à croire  qu’une  fatigue  exagérée, 
une  marche  un  peu  longue,  ont  pu,  dans  quelques 
cas  fort  rares,  y donner  lieu.  Nous  en  dirons  autant 
du  traitement,  qui,  s’il  est  mal  dirigé  ou  fait  d’une  ma- 
nière intempestive,  trouble  la  marche  de  l’écoulement  et 
peut  produire  de  nouveaux  accidents.  L’influence  de 
cette  cause  ne  nous  a pas  paru  douteuse  dans  plusieurs 
cas  où  nous  avons  vu  les  complications  se  montrer  le  len- 
demain ou  le  surlendemain  du  jour  où  l’on  avait  corn- 
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inencé  le  traitement.  Pour  en  finir  avec  l’écoule  ient. 
voyons  ce  qu’il  devient  pendant  l’existence  de  ces  nou- 
velles manifestations  : après  avoir  diminué  au  moment 
de  leur  production,  il  continue  plus  ou  moins  long  temps 
et  s’épuise  complètement  quand  la  maladie  a une  longue 
durée;  si  au  contraire  la  manifestation  a cédé  promp- 
tement, l’écoulement,  seul  élément  d’une  maladie  dia- 
thésique  qui  persiste  encore,  suit  son  cours  s’il  ne  se 
produit,  pas  quelque  nouvelle  complication,  car  les  réci- 
dives ne  sont  pas  rares.  Enfin  l’écoulement  disparaît 
avec  la  cause  qui  l’entretient,  et  le  sujet  n’a  plus  à 
redouter  d’autres  accidents,  à moins  qu’il  ne  s’expose  à 
une  nouvelle  blennorrhagie. 


Article  J*\  — Manifestations  articulaires . 

Ges  manifestations  présentent  entre  toutes  une  grande 
importance  en  raison  de  leur  fréquence  relative  ; il  est 
rare  que  d’autres  complications  se  produisent  avant 
l’apparition  de  douleurs  articulaires.  Nous  avons  fait 
avec  le  plus  grand  soin  le  dépouillement  de  nos  obser- 
vations, et  notre  description  s’appuiera  sur  les  carac- 
tères que  nous  avons  notés  chez  nos  malades;  elle  se 
rapproche  du  reste  de  celle  donnée  par  M.  Rollet,  et  de 
celle  plus  récente  de  M.  A.  Fournier. 

Nous  avons  vu  la  maladie  occuper  un  grand  nombre 
d’articulations,  mais  avec  un  degré  de  fréquence  plus  ou 
moins  grand.  Nous  opposons  notre  statistique  à celles 
de  MM.  Rollet  et  A.  Fournier;  nous  avons  un  total  de 
36  observations,  dont  2 sont  dues  à l’obl ig*eance  de 
M.  Féréol;  4 autres,  qui  fig*urent  aussi  dans  le  tableau 
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suivant,  nous  ont  été  données  par  notre  collèg-ue  et  ami 
M.  Besnier;  les  autres  nous  sont  personnelles. 


SIÉOB  DU  RHUMATISME  d'aPRÈS 


Articulations  du  genou 

Hollet. 
,28  cas.) 

22 

A.  Fournier. 
(39  cas  ) 

19 

Tiiier. 
(27  ca»  \ 

12 

libio-tarsenne 

11 

2 

3 

doigts  et  orteils 

7 

X 

1 

coxo-fémorale 

KJ 

O 

1 

0 

poignet 

4 

\ 

3 

épaule 

3 

2 

1 

— coude 

6 

3 

2 

temporo-maxillaire 

0 

5 

! 

médio-tarsiennes  et  articu- 
lations métatarsiennes . . 

2 

3 

t 

— ’ sacro-iliaque 

2 ' 

2 

0 

— sterno-claviculaire 

2 

0 

0 

— chondro- costale 

0 

2 

0 

— péronéo-t  ibiale 

1 

0 

0 

On  s’étonnera  peut-être  que  , sur  36  observations, 
nous  n’en  produisions  que  27  : cela  tient  à ce  que  pour 
les  9 autres  nous  n’avons  pas  eu  de  localisation;  la 
maladie  a présenté  une  forme  erratique,  sans  se  con- 
fondre pour  cela  avec  le  rhumatisme  ordinaire.  Quel- 
quefois la  localisation  s’est  faite,  sur  une  articulation 
seule  primitivement,  d’emblée,  mais  plus  souvent  len- 
tement, les  douleurs  sautaient  d’un  point  à un  autre 
et  il  y avait  comme  de  l’hésitation  ; ce  fait  nous  a 
particulièrement  frappé  chez  le  malade  de  l’observa- 
tion lr*.  Nous  en  dirons  autant  du  sujet  de  l’observa- 
tion 2e:  alors,  quand  une  nouvelle  articulation  devient 


douloureuse,  la  première  n’est  pas  encore  libre,  et 
il  faut  plusieurs  jours  pour  que  la  guérison  soit  com- 
plète. Notons  eette  marche  bien  différente  de  celle 
que  l’on  décrit  dans  le  cas  de  rhumatisme  ordinaire,  où 
l’on  observe  ces  délitescences  subites  et  rapides.  Quand 
plusieurs  articulations  sont  malades  à la  fois,  il  y en 
a toujours  une  sur  laquelle  les  symptômes  prennent 
un  degré  d’acuité  plus  grand  et  ont  une  durée  plus 
longue;  et  si  à un  moment  on  a sous  les  yeux  un 
pseudo-rhumatisme  m ultiar  tic  ul  aire,  plus  tard  et  à la 
fin  il  n’existe  plus  que  sous  la  forme  uniarticulaire. 
Nous  voyons,  d’après  le  tableau  précédent,  que  le  rap- 
port des  trois  statistiques  est  sensiblement  le  même, 
et  de  l’examen  de  ces  chiffres  il  résulte  : 1°  que  toutes 
les  articulations  peuvent  être  prises,  les  grandes  plus 
souvent  #que  les  petites;  2°  qu’entre  toutes,  celle  du 
genou  est  de  beaucoup  la  plus  fréquemment  atteinte. 
Dans  le  cas  de  blennorrhagie,  nous  n’avons  pas  vu 
la  localisation  se  faire  sur  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire;  cependant  nous  avons  souvent  entendu  dire 
à M.  Lorain  qu’elle  était  fréquente  , nous  l’avons  no- 
tée une  fois  chez  une  femme  qui  avait  depuis  long- 
temps une  leucorrhée;  mais  ce  fait  sort  de  notre  sujet 
et  rentre  dans  l’état  génital  dont  nous  avons  dit  plus 
haut  quelques  mots. 

Que  nous  ayons  une  ou  plusieurs  articulations  ma- 
lades, quels  sont  les  symptômes  que  nous  observons? 
D’accord  avec  M.  Fournier,  nous  différons  sur  ce  point 
avec  la  description  générale  donnée  par  les  auteurs  qui, 
en  décrivant  l’arthrite  blennorrhagique,  disent  que  l’on 
a le  plus  ordinairement  un  épanchement  synovial  con- 
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sidérable,  c’est-à-dire  une  hydarthrose.  M.  Fournier  ad- 
met trois  formes  qu’il  désigne  sous  les  noms  suivants  : 
Première  forme  : hydarthrose  avec  l’ensemble  symptoma- 
tique propre  à cette  affection,  c’est-à-dire  indolence, 
absence  de  réaction  locale  ou  générale , abondance  re- 
marquable de  l’épanchement  articulaire,  tendance  à la 
chronicité.  Deuxième  forme  : rhumatismale  ou  arthri- 
tique; celle-ci  s’éloignant  de  la  précédente  par  les  sym- 
ptômes d’une  réaction  locale  qui  se  rapproche  du  rhu- 
matisme aigu , parfois  même  de  l’arthrite.  Troisième 
forme  : douleurs;  dans  ce  dernier  cas,  les  manifesta- 
tions ne  consistent  qu’en  de  simples  douleurs  articu- 
laires sans  épanchement,  sans  lésions  appréciables  des 
jointures.  L’auteur  sépare  ainsi  et  met  en  évidence 
le  plus  grand  nombre  des  faits  qui  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratique;  toutefois,  comme  il  ne  nous  a pas  été 
donné  d’observer  de  cas  de  la  troisième  forme,  nous 
nous  contentons  d’en  indiquer  l’existence.  Nous  nous 
sommes  ensuite  demandé  si  l’hydarthrose  se  trouvait 
complètement  séparée  de  la  forme  dite  rhumatismale  ou 
arthritique.  Dans  nos  observations,  nous  les  avons  trou- 
vées quelquefois  confondues  sur  le  même  sujet;  la  ma- 
ladie commençant  en  quelque  sorte  sous  la  forme  rhu- 
matismale, tuméfaction  plus  ou  moins  vive  d’une  ou 
plusieurs  jointures,  douleur,  légère  réaction  fébrile  et  se 
terminant  par  une  hydarthrose  avec  ses  caractères  ordi- 
naires, à marche  plus  lente  et  sans  fièvre;  plus  souvent, 
il  est  vrai,  l’hydarthrose  se  produisait  d’emblée.  Enfin, 
dans  deux  cas,  les  malades,  après  avoir  présenté  des 
douleurs  vagues,  ont  vu  la  manifestation  se  faire  une  fois 
sur  les  articulations  des  doigts,  une  autre  sur  celjes  des 
orteils;  il  y eut  récidive,  et  ils  en  arrivèrent  à avoir  les 
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déformations  que  l’on  est  habitué  à rencontrer  chez  les 
goutteux,  mais  à un  âge  plus  avancé. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  lésion,  nous  serions 
amené  à décrire  : 1°  l’arthrite,  2°  l’hydarthrose,  3"  des 
déformations  sous  forme  goutteuse. 

Les  signes  propres  à chacun  de  ces  états  ne  nous 
arrêteront  pas  longtemps.  Les  deux  premiers  sont  par- 
tout décrits  et  bien  connus;  nous  dirons  cependant  que 
les  auteurs  nous  paraissent  avoir  eu  tort  d’avancer  que 
la  tuméfaction  est  toujours  due  à l’épanchement  séreux 
qui  se  lait  dans  l’articulation,  et  doit  être  rapportée  à 
un  certain  degré  d’inflammation  ou  d’hypersécrétion 
de  la  synoviale  : il  y a là  de  l’exagération,  et  nous 
sommes  persuadé  que  souvent  les  tissus  voisins  sont 
aussi  compromis;  le  fait  n’est  pas  douteux  dans  l’ob- 
servation 2ft.  La  tuméfaction  était  considérable,  et  cepen- 
dant l’épanchement  nul  ou  presque;  nul.  Dans  ce  cas 
l’inflammation  s’était  certainement  étendue  aux  parties  ~ 
fibreuses  périphériques  et  aux  os,  comme  il  nous  a été 
permis  de  nous  en  assurer  aussitôt  que  la  douleur  a 
cédé  et  que  l’examen  a été  plus  facile.  Quant  aux  défor- 
mations goutteuses  avec  tendance  à des  subluxations, 
on  ne  doit  pas  les  rapporter  à des  productions  topha- 
cées;  elles  tiennent  simplement  à des  altérations  os- 
seuses : ces  dernières  lésions,  que  nous  avons  obser- 
vées chez  deux  jeunes  gens,  Lun  âgé  de  25  ans  et 
l’autre  de  30  ans  environ,  nous  ont  frappé  tout  parti- 
culièrement; et  nous  sommes  tenté  d’admettre  que  ces 
complications  de  la  blennorrhagie  sc  rapprochent 
comme  formes  des  accidents,  non  pas  seulement  du 
rhumatisme  uniarticulaire  et  multiarticulaire , mais 
aussi  du  rhumatisme  goutteux  à marche  chronique. 

tÊH»6.  — Tixier.  5 
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Dans  ces  phénomènes  articulaires  après  la  tuméfac- 
tion, comme  signes  objectifs  nous  signalerons  que 
l’on  n’a  le  plus  souvent  ni  chaleur  ni  rougeur  de  la 
peau  ; exceptionnellement  nous  l’avons  trouvée  un  peu 
rouge  et  légèrement  érysipélateuse. 

Arrivons  à la  douleur,  qui  offre  une  si  grande  im- 
importance  que  M.  Fournier  a cru  devoir  en  fa:re  un 
article  spécial.  Nous  lisons  dans  le  mémoire  de  M.  Rol- 
Iet  : « A ne  s’en  tenir  toujours  qu’à  l’observation  cli- 
nique, on  constate  en  outre  que  la  douleur,  la  rougeur, 
la  chaleur,  en  un  mot,  tous  les  signes  extérieurs  de 
l’état  inflammatoire  local,  quoique  très-variables  dans 
le  rhumatisme  blennorrhagique , semblent  pourtant 
moindres  au  total  que  dans  le  rhumatisme  commun.  » 
Pour  nous,  nous  reconnaissons  aussi  que  le  travail  qui 
se  fait  du  côté  des  articulations  n’est  suivi  que  de  peu 
de  réaction  lacale;  toutefois  nous  faisons  une  réserve 
pour  la  douleur,  et  à ce  sujet  nous  nous  rappellerons 
toujours  deux  malades  : l’un,  entré  à la  Maison  de 
santé  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  et  qui  eut  au 
début  des  douleurs  si  vives  et  des  souffrances  si  atroces 
qu’on  ne  pouvait  lui  imprimer  le  moindre  mouvement 
sans  lui  arracher  des  cris  ; l’autre  (observation  2e, 
déjà  citée)  chez  lequel  la  douleur  a conservé  uni'  acuité 
excessive  pendant  plus  d’un  mois  et  ne  fut  un  peu 
calmée  que  par  des  injections  hypodermiques  de  chlor- 
hydrate de  morphine  répétées  matin  et  soir.  Avec 
l’idée  que  ce  symptôme  a le  plus  souvent  une  faible 
intensité,  si  on  s’en  était  laissé  imposer,  chez  ces  deux 
malades  on  aurait  très  bien  pu  croire  à un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  La  rougeur  et  la  chaleur  avaient 
été  au  contraire  très-modérées,  mais  on  sait  que  ces 
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deux  phénomènes  sont  sous  l’influence  immédiate 
de  la  circulation,  et  par  conséquent  en  rapport  avec 
un  état  fébrile  peu  prononcé,  tandis  que  la  douleur 
varie  avec  la  susceptibilité  nerveuse  propre  à chaque 
sujet.  Ainsi  s’explique  la  différence  d’acuité  que 
l’on  peut  observer  dans  la  rougeur,  la  chaleur  et  la 
douleur. 

Après  l’étude  des  phénomènes  locaux,  si  nous  exa- 
minons commentées  accidents  articulaires  impression- 
nent l’organisme,  nous  sommes  frappé  du  peu  de  réac- 
tion générale  que  présentent  les  malades  : ils  n’ont  que 
peu  ou  point  de  fièvre,  si  ce  n’est  au  début,  où  il  est 
possible  de  noter  un  léger  mouvement  fébrile  accom- 
pagné quelquefoisd’un  peu  d’embarras  gastrique;  mais 
bientôt  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  et  nous  n’avons 
plus  aucun  élément  qui  réclame  notre  intervention  ; il 
n’y  a plus  de  modification  du  pouls,  à moins  que  nous 
n’ayons  une  complication  cardiaque  qui  s’établira  de 
son  côté  d’une  manière  sourde  et  sans  entraîner  aucun 
de  ces  phénomènes  généraux,  de  ces  troubles  circula- 
toires et  respiratoires  que  nous  sommes  habitué  à trou- 
ver chez  le  rhumatisant  ordinaire.  Nous  le  voyons  donc, 
les  signes  de  notre  pseudo-rhumatisme  s’éloignent  et 
se  séparent  complètement  du  rhumatisme  ordinaire  : 
tandis  que  l’un  est  condamné  avant  de  guérir,  et  en 
quelque  sorte  pour  assurer  sa  guérison,  à perdre  par 
les  sueurs  une  proportion  considérable  de  son  poids, 
dans  un  temps  très-court,  par  le  fait  des  phénomènes 
de  désassimilation  qui  se  produisent  chez  lui  d’une 
manière  si  active,  l’autre  conserve  son  embonpoint, 
quelquefois  engraisse  meme,  probablement  en  raison 
de  l’immobilité  à laquelle  il  est  condamné;  il  mange 
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comme  en  état  de  santé,  tout  est  régulier,  à moins 
que  la  douleur  ne  soit  excessive  et  que  la  privation 
de  sommeil  n’entraîne  quelques  troubles  de  la  nu- 
trition. 

En  général,  la  maladie  a une  marche  fort  longue,  elle 
a une  durée  moyenne  de  un  à deux  mois;  nous  avons 
même  vu  des  malades  rester  à l’hôpital  pendant  cinq 
et  six  mois  ; dans  quelques  circonstances,  celte  durée  si 
longue  doit  être  rapportée  «à  des  atteintes  suce<  ssives 
des  mêmes  accidents  quand  le  malade  quitte  l’hôpital 
avant  que  ('écoulement  soit  tari;  car  nous  savons  qu’il 
continue  à se  trouver  sous  le  coup  de  la  même  immi- 
nence morbide.  Ainsi  les  symptômes  ne  se  présententpas 
seulement  avec  des  caractères  propres,  faciles  à recon- 
naître, mais  ils  forment  par  leur  réunion  et  la  manière 
dont  ils  procèdent  un  toutqui  les  définit  peut-être  mieux 

c 

encore.  Si  quelquefois  les  signes  peuvent  nous  en  im- 
poser et  nous  faire  prendre  le  change,  la  marche  ne 
tarde  pas  à nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  de 
la  nature  de  la  maladie. 

La  terminaison  est  toujours  heureuse,  en  ce  sens  que 
la  vie  du  malade  n'est  pas  en  dang’er.  La  résolution 
s’opère  généralement,  mais  parfois  d’une  manièie  bien 
lente  et  pour  ainsi  dire  désespérante;  alors  persiste 
quelquefois  la  roideuret  les  mouvements  de  l’articulation 
restent  compromis  pour  l’avenir.  Cette  gêne  articulaire 
s’observerait,  d’après  Brandes,  plus  souvent  sur  les  pe- 
tites articulations;  nous  l’avons  observée  deux  fois;  mais 
on  doit  aussi  la  redouter  pour  les  grandes  articulations  ; 
exceptionnellement  il  se  fait  une  ankylosé.  Tous  les 
auteurs  s’accordent  à dire  que  la  tumeur  blanche  est 
très-rare  : nous  n’avons  jamais  vu  cette  terminaison  et 
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nous  serions  disposé  à la  mettre  en  doute  si  elle  n’était 
admise  par  des  hommes  tels  que  MM.  Ricord,  Rollet, 
A.  Fournier,  etc.,  qui  font  autorité  en  pareille  matière. 
M.  Sordet  se  demande  s’il  faut  en  rendre  responsable 
plutôt  la  constitution  de  l’individu  que  la  maladie  elle- 
même. 

Enfin,  quant  à la  terminaison  par  suppuration  , il 
paraît  qu’il  n’en  existe  pas  dans  la  science  un  seul 
exemple  avéré. 

D’après  ce  qui  précède,  nous  croyons  que  l’on  doit 
considérer  comme  très-sérieuses  ces  complications 
articulaires  non-seulement  à cause  de  leur  longue 
durée  et  de  leur  terminaison  parfois  fâcheuse,  mais 
aussi  parce  que  souvent  ces  accidents  sont  les  avant- 
coureurs  d’autres  manifestations  nombreuses  dont 
nous  allons  nous  occuper. 


Article  11.  — Manifestations  oculaires. 


Les  manifestations  oculaires  de  la  blennorrhagie,  assez 
rares  il  est  vrai  relativement  aux  manifestations  arti- 
culaires , nous  semblent  néanmoins  offrir  beaucoup 
d’intérêt  soit  à cause  des  lésions  diverses  qu’elles  pro- 
duisent, soit  à cause  des  interprétations  si  différentes 
dont  elles  ont  été  l’objet.  Nous  regrettons  vivement  de 
n’avoir  qu’un  petit  nombre  défaits  personnels  à présen- 
ter et  de  nous  trouver  parla  dans  la  nécessité  de  passer 
plus  brièvement  que  nous  ne  le  voudrions  sur  cette 
question. 

Il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  d’obser- 


valions  où  des  sujets  affectés  de  blennorrhagie  ont  été 
atteints  d’ophthalmie.  Il  est  aujourd’hui  démontré  d’une 
manière  irréfutable  que  beaucoup  de  ces  ophthalmies 
se  développent  par  contagion  à la  suite  d’une  inocula- 
tion directe  du  pus  blennorrhagaque  transporté  sur  la 
muqueuse  oculaire. 

Mais  il  est  d’autres  faits  pour  lesquels  il  est  impos- 
sible d’accuser  la  contagaon,  où  l’inoculation  n’est  cer- 
tainement pas  intervenue  : or,  dans  ces  cas.  l’affection 
oculaire  diffère  tellement  par  son  siég*e,  sa  marche  et 
son  pronostic,  qu’il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  la 
confondre  avec  l’ophthalmie  développée  par  inoculation. 
C’est  à propos  de  pareils  faits  irrécusables  que  certains 
auteurs,  passant  outre,  admettent  à tout  prix  un  con- 
tact qui  n’a  jamais  eu  lieu,  tandis  que  d’autres,  par  un 
sentiment  louable , se  retranchent  derrière  l’idée  de 
coïncidence  qui  simpljfie  trop  aisément  les  difficultés. 
Quelques-uns,  frappés  des  différences  notables  que  pré- 
sentent les  diverses  ophthalmies  blennorrhagaques, 
ont  fait  intervenir  la  métastase.  Saint-Yves,  le  premier, 
décrivit  l’ophthalmie  blennorrhag'ique  métastatique; 
Mackensie  l’admet  avec  quelque  réserve;  Swediaur, 
Benedict.  acceptent  la  métastase  , mais  Swediaur  lui- 
même  ne  pouvait  expliquer  tons  les  faits  par  cette  théo- 
rie. Abernethv,  dans  ses  Leçons  de  chirurgie,  décrit 
une  ophthalmie  qu’il  appelle  irritative  et  qu’il  a vue  se 
déclarer  dans  le  cours  d’un  écoulement  uréthral,  chez 
plusieurs  de  ses  malades  affectés  d’accidents  articu- 
laires. Peu  satisfait  de  la  théorie  métastatique,  Macken- 
sie attribue  aussi  la  production  de  cette  variété  d’oph- 
thalmie blennorrhag’ique  à l'influence  d’une  sympathie 
nerveuse.  Samson  et  Scarpa  insistent  sur  la  sympathie 
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qui  existe  entre  les  deux  muqueuses  uréthrale  et  ocu- 
laire. Nous  ne  voulons  pas  de  nouveau  discuter  les 
théories  de  la  métastase  et  de  la  sympathie  ; nous  ren- 
voyons à ce  que  nous  avons  dit  plus  haut. 

Quelques  auteurs,  frappés  de  la  dissemblance  qu'ils 
avaien  1 trouvée  dans  la  marche  et  le  pronostic  des  diverses 
ophthalmies  blennorrhagiques,  en  ont  admis  deux  va- 
riétés, l’une  grave,  l’autre  légère.  Ainsi  Wharton-Jones. 
qui  reconnaît  pour  cause  nécessaire  de  la  première 
variété  l’inoculation  directe,  distingue  aussi  la  seconde 
variété.  Mais,  à propos  de  cette  dernière,  il  ne  voit 
qu’une  simple  coïncidence  avec  la  gonorrhée,  coïnci- 
dence qu’il  explique  par  une  grande  impressionnabilité 
au  froid  qui,  en  diminuant  l’écoulement  de  l’urèthre 
d’une  part,  excite  de  l’autre  l’ophlhalmie.  M.  Foucher, 
dans  une  note  à propos  de  l’ophthalmie  blennorrhag*ique 
bénig*ne  de  Wharton-Jones,  ne  voit  là  qu’une  ophthal- 
mie  catarrhale  et  une  simple  question  de  coïncidence  : 
«Il  n’y  a rien  d’étonnant,  dit-il,  qu’un  homme  atteint 
de  blennorrhag’ie  puisse  être  pris  d’une  conjonctivite 
simple.  » 

Il  n’y  a là,  il  est  vrai,  rien  d’étonnant;  mais  ce  (pii 
l’est  peut-être  davantage,  c’est  de  voir  cette  prétendue 
coïncidence  se  reproduire  chez  certains  sujets  à chaque 
nouvelle  blennorrhagie,  c’est  de  voir  à chaque  fois  coïn- 
cider aussi  des  accidents  articulaires,  c’est  de  voir  ces 
diverses  affections  oculaires  et  articulaires,  non-seule- 
ment coexister,  mais  alterner  entre  elles,  et  cela  tou- 
jours et  exclusivement  lorsque  le  malade  est  atteint  de 
gonorrhée.  On  a supposé  aussi  que  le  pus  blennorrha- 
gique  pouvait  donner  des  émanations  qui  viendraient 
irriter  la  conjonctive.  Enfin,  et  les  auteurs  du  Compen- 
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-dium  de  chirurgie  sont  de  cet  avis,  on  a dit  que  certains 
sujets  se  trouvent  par  le  fait  de  leur  constitution  prédis- 
posés aux  ophthalmies;  que  la  blennorrhagie  par  les  mo- 
difications qu  elle  imprime  à l’économie,  vient  aider  et 
favoriser  cette  aptitude;  et  qu’alors,  à l’occasion  d’un  cou- 
rant d’air,  d’un  refroidissement,  d’une  fatigue,  écla- 
tent les  ophthalmies  que  ces  causes  eussent  été  impuis- 
santes à provoquer  avant  l’existence  de  la  blen- 
norrhagie. 

Pour  nous,  nous  n’hésitons  pas  à rattacher  complè- 
tement à la  blennorrhagie  ces  variétés  d’ophthtalmies 
qui  se  développent  sans  inoculation  chez  un  sujet  affecté 
d’écoulement  uréthral,  pourvu  qu’elles  présentent  les 
caractères  sur  lesquels  nous  allons  insister.  Ainsi  il  est 
bien  évident  qu’il  existe  deux  grandes  variétés  d’oph- 
thalmies  blennorrhagiques  : 1°  l’une,  admise  sans  con- 
-teste  par  tout  le  monde  et  parfaitement  connue,  l’oph- 
■thalmie  blennorrhagique  produite  par  inoculation  ; nous 
ne  la  décrirons  pas,  il  nous  suffira  d’en  parler  à propos 
du  diagnostic  différentiel  avec  la  seconde  variété; 
2°  l’autre,  la  véritable  ophthalmie  blennorrhagique,  dé- 
veloppée en  dehors  de  toute  inoculation,  et  qui  n’est 
qu’une  manifestation  particulière  de  la  diathèse  blen- 
norrhagique. 

Pour  les  auteurs  qui  comme  nous  ont  voulu  voir 
l’influence  d’une  maladie  générale  dans  le  développe- 
ment de  certaines  ophthalmies  blennorrhagiques  , il  est 
une  question  controversée,  c’est  celle  du  siège,  de  la 
forme  de  ces  ophthalmies.  Ainsi  M.  Rollet  décrit  la  con- 
jonctivite et  l’iritis  blennorrhagiques:  dans  le  déve- 
loppement de  la  première,  il  ne  voit,  et  dans  tous  les 
cas,  qu’une  question  d’inoculation;  pour  l’iritis,  elle 
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serait  toujours  la  manifestation  sur  l’œil  «le  l’état  mor- 
bide particulier  qu’il  a décrit  sous  le  nom  de  rhuma- 
tisme blennorrhagique.  Les  premiers  auteurs  qui  se 
sont  occupés  des  manifestations  de  la  blennorrhagie 
sur  l’œil  n’en  ont  pas  distingué  exactement  le  siège. 
Il  n’y  a que  confusion  et  incertitude  dans  leurs  des- 
criptions. Toutefois,  l’iritis  nous  semble  avoir  été  l’af- 
fection la  plus  généralement  acceptée  comme  manifes- 
tation de  la  blennorrhagie.  En  faveur  de  ce  choix  plaide 
la  fréquente  coexistence  de  l’iritis  avec  les  manifesta- 
tions articulaires.  M.  Ricord  seul  a observé  un  cas 
d’iritis  sans  arthropathie.  Quant  à la  conjonctivite 
blennorrhagique,  que  M.  Rollet  regarde  comme  étant 
toujours  le  résultat  d'une  inoculation,  nous  croyons 
qu’elle  est  parfois  aussi  une  manifestation  de  la  blen- 
norrhagie sur  l’œil  sans  aucune  intervention  d’inocu- 
lation. Ce  sont  ces  conjonctivites  que  nous  voyons  cer- 
tains auteurs  rapporter  à la  métastase. 

M.  A.  Fournier  regarde  la  conjonctivite  comme  une 
forme  assez  rare,  il  est  vrai,  de  manifestation  oculaire 
de  la  blennorrhagie.  Il  l’a  vue  coïncider  avec  des  arthro- 
pathies , il  l’a  observée  une  fois  chez  un  individu  qui 
présentait  une  iritis  de  l’autre  œil.  Nous  avons  noté 
nous-meme  un  cas  semblable  que  nous  rapporterons 
plus  loin.  M.  Fournier  admet  trois  formes  d’ophthalmie 
blennorrhagique  sans  inoculation  : l’aquo-capsulite, 
l’iritis  et  la  conjonctivite  simple.  Gomme  M.  Rollet,  il 
rejetterait  volontiers  les  conjonctivites  compliquées  sur 
le  compte  de  l’inoculation. 

Bien  qu’il  ne  nous  ait  été  donné  d’observer  qu’une 
fois(obs.  5)  la  forme  d’ophthalmie  désignée  par  M.  Four- 
nier sous  la  dénomination  d’aquo-capsulite,  nous  sommes 
1866.  — Tixier.  6 
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très-porté  à l’admettre  après  la  lecture  que  nous  avons 
faite  de  sa  description.  Il  nous  semble,  comme  à M.  Four- 
nier, que  si  M.  Itollet  n’en  a rien  dit,  c’est  qu’il  l’a  con- 
fondue avec  l’rri Lis  blennorrhagique,  seule  forme  qu’il 
ait  décrite.  Nous  admettons  donc  trois  formes  d’oph- 
thalmie  blennorrhagique  vraie  : l’aquo-capsulite,  la 
conjontivite  et  l’iritis. 

1 0 L' aquo-capsulite,  ou  l’inflammation  de  la  membrane 
de  Descemet,  est  caractérisée  essentiellement  par  un 
aspect  nuageux  et  comme  enfumé  de  la  chambre  an- 
térieure. 11  existe  parfois  aussi  des  dépôts  floconneux  à 
la  face  postérieure  de  la  cornée  et  un  épancher ient  de 
sang1  dans  la  chambre  antérieure  ; la  cornée  est  intacte 
ainsi  que  l’iris.  L’absence  de  changements  dans  la  colo- 
ration de  l’iris,  la  conservation  complète  de  tous  ses 
mouvements,  l’intégrité  de  la  pupille,  voilà  autant  de 
preuves  qui  doivent  faire  rejeter  l’idée  d’une  iritis. 
Quant  aux  dépôts  floconneux,  lorsqu’ils  existent,  ils 
sont  tous  voisins  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et 
n’ont  aucun  rapport  réel  avec  l’iris.  Assurément  il  s'agit 
ici  d’une  inflammation  de  la  membrane  de  Descemet, 
mais  rien  de  plus. 

2°  Conjonctivites.  C’est  à cette  forme  que  se  rapporte 
la  majeure  partie  des  ophthatmies  métastatiques,  sym- 
pathiques, irritatives,  etc.,  des  auteurs;  c’est  elle  aussi 
qui,  sous  le  nom  d’ophlhalmie  catarrho-rhumatismale,  a 
passé  aux  yeux  de  plusieurs  pour  une  simple  coïnci- 
dence tout  à fait  étrangère  à la  blennorrhagie.  Niée  par 
M.  Rollet,  elle  est  parfaitement  admise  par  les  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie  sous  le  titre  d’ophthalmie 
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blennorrhagique  sans  inoculation,  sur  le  développement 
de  laquelle  ils  font  intervenir  l’influence  d’une  prédis- 
position antérieure;  c’est  encore  elle  que  nous  retrou- 
vons dans  l’ophthalmie  blennorrhag*ique  bénigne  de 
Wharton-Jones. 

Cè  qui  nous  a surtout  frappé  dans  les  observations 
de  conjonctivite,  c’est  le  peu  d’intensité  des  symptômes 
objectifs  et  subjectifs,  c’est  la  bénignité  du  pronostic, 
c’est  la  marche  toute  spéciale  que  nous  avons  trouvée, 
enfin  c’est  la  corrélation  de  cette  affection  avec  d’autres 
manifestations  non  douteuses  de  l’état  morbide  créé  par 
là  bleftilOrrhagie. 

Généralement  les  deux  yeux  sont  pris  en  meme  temps 
ou  successivement;  parfois  la  maladie  commence  par 
l’un,  puis  le  quitte  pour  passer  à l’autre,  et  de  nouveau 
revient  à celui  qu’elle  avait  envahi  primitivement.  Si  la 
conjonctivite  peut  quelquefois  rester  limitée  à un  seul 
œil,  c’est  assurément  la  grande  exception;  ce  caractère 
est  meme  un  des  meilleurs  pour  la  différencier  de  l’oph- 
thalmie  par  inoculation,  qui  est  toujours  mono-oculaire, 
à moins  qu’une  seconde  inoculation  ne  porte  consécuti- 
vement le  mal  d’un  œil  à l’autre.  Cette  extension  aux 
deux  yeux,  dans  le  premier  cas,  ne  révèle-t-elle  pas 
qu’une  influence  générale  préside  à son  développe- 
ment? C’est  meme  là  ce  qui  la  rapproche  des  ophthal- 
mies  de  cause  rhumatismale  et  peut  expliquer  l’erreur, 
suivant  nous,  de  ceux  qui  n’ont  voulu  voir  qu’une 
coïncidence  de  rhumatisme  légitime  et  de  blennor- 
rhagie. Mais  est-il  besoin  d’une  cause  excitante,  occa- 
sionnelle, pour  déterminer  l’explosion  de  la  conjonc- 
tivite, ainsi  que  des  autres  formes  d’ophthalmies 
blennorrhagiques  ? est-il  besoin,  comme  on  l’a  dit. 


d’un  courant  d’air,  d’un  refroidissement?  Nous  ne  le 
nions  pas,  mais  nous  ne  le  croyons  pas  nécessaire.  Il 
intervient  là  un  élément  diathésique  qui  fait  que  l’oph- 
thalmie  se  déclarera  fréquemment  chez  l’un,  presque  à 
coup  sur  chez  l’autre,  et  jamais  chez  un  troisième,  alors 
que  tous  trois  auront  contracté  une  maladie  en  appa- 
rence semblable,  la  blennorrhagie. 

Au  début,  les  paupières  sont  légèrement  rouges  et 
tuméfiées,  la  conjonctive  s’injecte,  il  y a du  larmoie- 
ment, puis  un  écoulement  muco-purulent,  mais  tou- 
jours peu  abondant.  Dans  le  grand  angle  de  l’œil,  dans 
les  culs-de-sac  palpébraux,  il  se  dépose  des  flocons  de 
muco-pus;  parfois  il  se  produit  un  léger  chémosis.  ha 
cornée  est  intacte,  elle  conserve  tout  son  poli;  aucune 
modification  matérielle  ne  se  produit  dans  les  milieux 
et  les  parties  profondes  de  l’œil.  Quant  aux  symptômes 
subjectifs,  ce  sont:  du  prurit,  puis  un  certain  degré 
de  cuisson,  une  sensation  de  chaleur  dans  l’œil  malade, 
une  douleur  modérée  qui  rarement  s’irradie  dans  la 
région  frontrale,  une  photophobie  nulle  ou  très-légère. 
Voilà  ce  qui  se  présente  dans  les  cas  les  plus  simples  et 
qui  sont  aussi  les  plus  communs.  Mais  il  peut  arriver 
exceptionnellement  que  l’inflammation  soit  plus  intense 
et  plus  envahissante:  alors  la  cornée,  l’iris,  peuvent  être 
prises,  et  il  s’agit  de  lésions  complexes  qui  donnent  à 
l’ affection  une  physionomie  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  de  l’ophthalmie  par  inoculation.  Toutefois,  même 
dans  ces  cas  fort  rares,  nous  pouvons  saisir  facilement 
des  différences  importantes  : ainsi,  contrairement  à ce 
qui  se  passe  pour  l’ophthalmie  par  contagion,  la  marche 
est  bien  plus  lente,  l’issue  moins  défavorable,  et  tous  les 
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symptômes  physiques  et  fonctionnels  beaucoup  moins 
intenses  et  moins  graves. 

La  conjonctivite  simple  coexiste  parfois  avec  des  ma- 
nifestations articulaires  de  la  blennorrhagie:  alors  les 
deux  affections  articulaire  et  ophthalmique  marchent 
tantôt  dans  le  même  sens,  tantôt  en  sens  inverse,  l’une 
paraissant  ou  s’aggravant  quand  l’autre  disparaît  ou 
s’amende.  Nous  possédons  un  exemple  de  ce  dernier 
cas  que  nous  devons  à l’obligeance  de  M.  Demarquay; 
il  nous  a paru  assez  intéressant  pour  que  nous  le  repro- 
duisions (obs.  4).  La  coexistence  des  accidents  articu- 
laires avec  la  variété  de. conjonctivite  qui  se  complique 
de  kératite  et  d’iritis  a été  également  notée,  les  auteurs 
du  Compendium  de  chirurgie  en  font  mention,  et  dans  ces 
cas  admettent  une  relation  entre  la  blennorrhagie,  l’ar- 
thrite et  l’ophthalmie. 

Lorsque  les  accidents  articulaires  font  défaut,  com- 
ment reconnaîtrons-nous  si  la  conjonctivite  est  blennor- 
rhagique  ou  simplement  catarrhale?  Nous  avouons  ne 
pas  avoir  de  signes  distinctifs  qui  nous  permettent  de 
trancher  la  question.  En  attendant  que  ce  diagnostic 
soit  devenu  possible,  nous  préférons,  en  l’absence  de 
fluxions  articulaires  concomitantes,  rattacher  l’oph- 
thalmie  à un  fait  palpable,  à la  blennorrhagie,  que  de 
nous  rejeter  sur  une  supposition  toute  gratuite.  Si  le 
doute  n’existe  pas  dans  notre  esprit,  lorsqu’à  l’écoule- 
ment uréthral  sont  associées  l’arthrite  et  l’ophthalmie, 
pourquoi  s’élèverait-il  lorsqu’un  de  ces  deux  facteurs 
fait  défaut? 

On  n’est  exposé  à confondre  la  conjonctivite  hlennor- 
rhagique  avec  l’ophthalmie  par  contagion  que  dans  les 
cas  graves  où  celte  conjonctivite  s’accompagne  d’un 
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certain  degré  de  kératite  et  d’iritis.  Mais,  outre  que 
dans  cette  dernière  on  ne  peut  découvrir  la  manière 
dont  s’est  fait  le  transport  du  pus  blennorrhagique 
de  l’urèthre  ù l’œil,  on  observe  des  différences  bien 
tranchées  entre  les  deux  affections.  IJnioculaire  dans 
l’oph  thaï  mie  par  contag’ion,  elle  est  en  général  biocu- 
laire  dans  l’autre.  Très-grave,  rapide  dans  sa  marche 
dans  le  premier  cas,  elle  est  au  contraire  bénigne  et 
lente  dans  le  second.  C’est  là  un  fait  généralement 
admis  aujourd’hui  : Bénédict  est  le  seul  qui  prétende 
que  la  blennophthalmie  peut  être  légère  et  bornée 
aux  paupières  quand  elle  est  transmise  par  inoculation. 
Les  auteurs  du  Compendiwn  pensent  plus  justement,  à 
notre  avis,  que  la  blennophthalmie  sans  inoculation  est 
moins  fâcheuse.  Cela,  du  reste,  paraît  confirmé  par 
l’opinion  de  ceux  qui,  refusant  à cette  dernière  affection 
le  nom  de  blennorrhagique,  lui  attribuent  une  nature 
toute  différente. 

Nous  trouvons  aussi  dans  le  détail  des  symptômes  de 
nombreuses  différences;  ainsi,  dans  la  conjonctivite 
sans  inoculation,  les  paupières  sont  moins  tuméfiées, 
moins  rouges,  l’écoulement  moins  abondant,  plus 
séreux,  moins  franchement  purulent;  les  douleurs  sont 
moins  vives;  enfin  la  succession  de  tous  ces  phénomènes 
est  moins  précipitée  que  dans  fa  blennophthalmie  par 
contagion.  On  sait  encore  qu’elle  peut  atteindre  à plu- 
sieurs reprises  les  mêmes  individus.  Quelques-uns 
même,  malgré  toutes  les  précautions  dont  ils  s’entou- 
rent pour  éviter  l’inoculation,  sont  pris  fatalement 
d’ophthalmie  à chaque  fois  qu’ils  contractent  une  nou- 
velle blennorrhagie.  Bien  de  pareil  n’arrive  pour  la 
blennophthalmie  par  contagion,  qui  est  d’ailleurs  fort 
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rare  relativement  à l’autre.  Swediaur  cite  un  fait  de  ce 
genre.  Cunier,  dans  les  Annales  d'oculistique  (t.  XVI), 
rapporte  les  observations  de  deux  malades  intelligents 
qui,  ayant  eu  une  première  gonorrhée  avec  ophthalmie 
purulente  double  et  instruits  par  expérience  du  danger 
de  l’inoculation,  n’en  eurent  pas  moins  plu  s tard,  malgré 
toutes  leurs  précautions,  une  nouvelle  ophthalmie  à la 
suite  d’une  gonorrhée.  Quelle  différence  de  pronostic 
entre  les  deux  affections  ! La  blennophlhalmie  sans 
inoculation  est  infiniment  moins  grave  que  l’autre. 
S’il  arrive,  ce  qui  est  fort  rare,  qu’elle  amène  la  perte 
de  la  vision,  elle  y met  un  temps  bien  plus  long  que 
l’ ophthalmie  par  contagion  : celle-ci  en  effet,  presque 
toujours  très-funeste,  peut  faire  perdre  la  vue  en  qua- 
rante-huit heures. 

L’inoculation  est-elle  le  fait  le  plus  fréquent?  Bien 
que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  de  résoudre  cette 
question  d’après  notre  propre  observation,  nous  pen- 
sons au  contraire,  d’après  l’impression  que  nous  a 
laissée  la  lecture  des  auteurs,  que  l’ophthalmie  blennor- 
rhagique  sans  inoculation  est  beaucoup  plus  commune 
relativement. 

A quelle  époque  de  la  chaudepisse  apparaissent  ces 
manifestations  oculaires?  Il  nous  est  impossible  de  don- 
ner à cet  égard  une  réponse  catégorique.  Quant  à la 
disparition  de  l’écoulement  au  moment  où  naissent  les 
accidents  de  blennophlhalmie,  il  est  probable  qu’on  en 
a exagéré  un  peu  la  fréquence.  Nous  n’avons  jamais 
observé  la  suppression  de  l’écoulement:  il  peut  rester 
stationnaire,  d’autres  fois  il  diminue  dans  une  certaine 
mesure.  Loin  de  nous  la  pensée  d’invoquer  ici  une 
métastase:  n’est-il  pas  plus  vrai  et  plus  naturel  de  voir 


là  un  fait  de  pathologie  générale  bien  connu,  une 
question  de  substitution  ? 


3*  l ritis . Laurence  {Traité  des  affections  vénériennes  des 
yeux,  1830)  paraît  être  le  premier  qui  ail  insisté  sur 
l'influence  de  la  blennorrhag  ie  sur  les  maladies  de  l’iris. 
Avant  lui  les  auteurs  n’avaient  pas  désigné  le  siège  exact 
de  l'affection  ; nous  croyons  même  qu’ils  avaient  en  vue 
surtout  la  conjonctivite  simple  ou  purulente. 

Graves  a dit  bien  clairement  dans  une  de  ses  observa- 
tions que  l’iris  n’était  pas  atteint  et  que  la  maladie  n’é- 
tait pas  « bornée,  comme  dans  certains  cas  d’ophthalmie 
syphilitique  profonde,  à une  zone  située  à quelque 
distance  de  la  cornée.  » Dans  ses  autres  observations, 
il  emploie  le  terme  générique  d’ophthalmie. 

M.  Kollet,  dans  son  livre  sur  la  syphilis,  cite  pourtant 
cet  auteur  comme  ayant  décrit  l’iritis  blennorrlïagique. 
Il  est  vrai  que  Graves  l’admet,  mais  c’est  seulement  en 
énonçant  les  idées  de  Laurence.  Mackensie,  le  premier, 
a donné  une  excellente  description  de  l’iritis  blennor- 
rhagique;  elle  a été  complètement  acceptée  par  MM.  Ri- 
eord  et  Rollet,  qui  l’ont  exactement  reproduite.  Ce  der- 
nier surtout  a répété  presque  mot  à mot  tout  ce  cha- 
pitre de  Mackensie.  Cette  description,  du  reste,  nous 
paraît  parfaitement  conforme  à la  vérité,  et  nous  re- 
marquons quelle  se  confond  par  ses  symptômes,  et 
par  sa  marche  avec  celle  de  l’iritis  donnée  par  Whar- 
ton-Jones  sous  le  titre  d’irilis  rhumatismale.  Ce  dernier 
auteur,  d’ailleurs,  ajoute  dans  l’étiologie  de  cette  affec- 
tion qu’elle  peut  se  montrer  quelquefois  comme  consé- 
quence de  la  gonorrhée.  Les  auteurs  du  Compendium  de 


cfarurtjffi  n’aveptent  pas  cotte  variété  d’iritis , et  il  n’en 
est  pas  parlé  dans  les  autres  livres  classiques. 

L’iritis  blennorrhagique  coexiste  le  plus  souvent  avec 
des  accidents  articulaires,  ce  qui  la  fait  considérer  par 
M.  Rollet  comme  une  manifestation  spéciale  de  l’état 
constitutionnel  qu’il  appelle  rhumatisme  blennorrhagi- 
que.  11  est  assez  rare  de  voir  exister  simultanément  l’é- 
coulement uréthral,  l’arthrite  et  l’iritis,  mais  le  plus 
souvent  l’arthrite  et  l’iritis  se  succèdent  et  alternent  quel- 
quefois. C’est  presque  toujours  l’arthrite  (qui  est  la  pre- 
mière manifestation  de  la  diathèse  blennorrhagique. 
M.  Ricord  a aussi  observé  l’iritis  sans  arthrite. 

!Vi.  Rollet,  à propos  de  la  fréquence  de  ces  manifes- 
tations de  la  blennorrhagie  sur  l’œil,  évalue  au  dixième 
le  nombre  de  cas  où  l’iritis  existait  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique. 

Sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  d’ar- 
thrite blennorrhagique  que  nous  possédons,  nous  n’en 
avons  noté  qu’un  seul  cas. 

L’iritis  blennorrhagdque  ne  s’observe  généralement 
que  sur  un  seul  œil;  quelquefois  cependant  les  deux 
yeux  sont  atteints,  mais  ce  n’est  que  l’un  après  l’autre. 
Parfois  un  œil  présente  une  iritis,  l’autre  une  conjonc- 
tivite d’apparence  catarrhale  (obs.  5).  L’affection  débute 
par  une  rougeur  légère  de  la  conjonctive,  les  bords  des 
paupières  sont  rouges  et  boursouflés,  ülackensie  a 
observé  une  fois  un  cliémosis  assez  notable.  La  cor- 
née devient  louche,  puis  l’iris  ne  tarde  pas  ù prendre 
un  aspect  terne,  sa  couleur  se  modifie,  enfin  la  pupille 
se  contracte,  se  déforme;  il  se  fait  un  épanchement 
considérable  de  lymphe  plastique  qui  remplit  la 
chambre  antérieure  et  paraît  distendre  la  cornée.  Le 
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champ  visuel  s’obstrue,  la  pupille  disparaît,  comblée 
par  l'épanchement  plastique;  ce  que  l’on  aperçoit  en- 
core de  l’iris  présente  une  coloration  anormale  qui  va- 
rie du  vert  au  brun-rouge. 

Il  existe  en  même  temps  une  photophobie  intense, 
une  douleur  très-vive  qui  s’irradie  au  front,  à la  région 
temporale.  On  observe  ordinairement  un  simple,  lar- 
moiement, plus  rarement  un  écoulement muco-pui  nient 
à la  surface  de  la  conjonctive,  ou  même  purulent. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  a probablement  affaire  à cette 
variété  complexe  de  conjonctivite  blennorrliagique 
que  nous  avons  décrite  plus  haut.  Alors  aussi  les 
deux  yeux  sont  envahis  : la  lésion  commence  par 
la  conjonctive,  puis  s’étend  à la  cornée,  et  en  lin  t\ 
l’iris.  Peu  d’accidents  généraux  accompagnent  l’iritis 
blennorrliagique.  Il  faut  toutefois  rappeler  que  des  ma- 
nifestations articulaires  peuvent  coexister  avec  l'affec- 
tion oculaire  ; mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  ar- 
thropathies  disparaissent  pour  faire  place  aux  manifes- 
tations du  côté  des  yeux. 

j^Il  est  à remarquer  que  dans  cette  sorte  d’iritis  on 
n’observe  jamais  ni  d’abcès,  ni  de  pustules,  ni  de  con- 
dylomes de  l’iris , jamais  d’hypopion  dans  la  chambre 
antérieure  , ce  qui  établit  des  différences  anatomiques 
notables  avec  l’iritis  syphilitique.  L’absence  de  suppu- 
ration la  rapproche,  il  est  vrai,  des  mêmes  affections  de 
nature  rhumatismale,  et  ce  ne  sont  pas  du  reste  les 
seuls  points  de  contact  que  les  manifestations  de  la 
blennorrhagie  ont  avec  celles  du  rhumatisme  vrai. 

L’iritis  blennorrliagique  est  surtout  une  iritis  séreuse 
antérieure,  et  se  distingue,  comme  l’a  fait  remarquer 
Maekensie,  par  une  abondante  et  rapide  sécrétion  de 


lymphe  coagulable,  caractère  qui  ne  se  rencontre  au 
môme  degré  dans  aucune  autre  variété  d’iritis.  Mais 
cette  lymphe  coagulable,  qui  obstrue  la  pupille  et  rem- 
plit la  chambre  antérieure,  peut  facilement  se  résorber. 
Cette  inflammation  spéciale  cède  donc  aisément,  et  il  ne 
reste  souvent  aucune  trace  de  l’épanchement  de  lym- 
phe, qui,  à un  moment  donné,  pourrait  en  imposer  et 
faire  redouter  la  perte  de  la  vision.  Exceptionnellement 
pourtant  il  arrive  que  l’issue  n’est  pas  aussi  favorable, 
qu’il  reste  par  exemple  une  déformation  de  la  pupille, 
des  synéchies,  et  même  une  oblitération  de  l’orifice  pu- 
pillaire. En  général,  ces  altérations  ne  s’observent  que 
s’il  y a eu  plusieurs  atteintes  du  mal,  s’il  s’est  produit 
des  récidives  de  l’iritis,  soit  dans  le  cours  de  la  meme 
chaudapisse,  soit  dans  plusieurs  gonorrhées  contrac- 
tées à des  époques  différentes.  Des  cas  de  récidive  ont 
été  relatés  par  Graves,  Mackensie  et  M.  Rollet. 

Mackensie  croyait  que  les  individus  qui  avaient  été 
atteints  d’iritis  blermorrhagique  conservaient  une  pré-' 
disposition  aux  affections  oculaires,  lesquelles  pouvaient 
alors  se  reproduire  en  l’absence  d’une  nouvelle  chaude- 
pisse.  Il  professait  la  même  opinion  au  sujet  des  affec- 
tions articulaires.  M.  Rollet  explique  ces  faits  par  la 
guérison  incomplète  de  l’écoulement  uréthral,  et  une 
recrudescence  de  l’état  morbide  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  rhumatisme  blennorrhagique.  Nous  sommes 
disposé  à accepter  cette  interprétation. 


* 
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Article  III.  — Manifestations  moins  communes . 

Nous  avons  vu  déjà  dans  le  cours  de  la  blennorrha- 
gie se  produire  des  déterminations  morbides  sur  les 
articulations  et  les  yeux  beaucoup  plus  fréquemment 
qu’on  ne  le  pense  généralement.  Les  accidents  s’é- 
tendent encore  à d’autres  tissus  et  à d’autres  organes  ; 
il  nous  j’este  à en  dire  quelques  mots. 

Les  uns  n’ont  pas  le  caractère  d’une  grande  gravité, 
les  autres  sont  des  plus  redoutables,  et  à ce  titre,  mé- 
ritent encore  plus  notre  attention. 

Les  manifestations  que  nous  avons  eu  à observer  se 
sont  produites  dans  les  conditions  suivantes  : Le  plus 
souvent  les  malades  présentaient  des  affections  articu- 
laires qui  perdaient  plus  ou  moins  de  leur  intensité, 
ou  disparaissaient  au  moment  où  un  organe  nouveau 
étaitatteint;  quelquefois  ils  n’avaient  eu  jusque-là  qu’un 
simple  écoulement  tendant  à s’éteindre;  quand  tout  à 
.coup  ils  présentaient  les  signes  d’une  pleui’ésie,  par 
exemple.  Cette  maiche  est  en  tout  conforme  à ce  que 
nous  avons  déjà  signalé  précédemment,  conforme  aussi 
à la  manière  d’être  des  affections  diathésiques  en  gé- 
néral. 

Nous  n’avons  rien  à dire  des  causes  qui  interviennent 
dans  la  production  de  ces  accidents  ou  qui  peuvent 
donner  lieu  à telle  détermination  morbide,  plutôt  qu’à 
telle  autre;  elles  nous  échappent  complètement. 

Les  manifestations  articulaires  que  présente  d’abord 
le  malade  sont  ici  ordinairement  plus  mobiles  que 
quand  elles  existent  seules,  ce  qui  n’a  pas  lieu  de  nous 
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Surprendre;  mais,  de  plus,  les  nouvelles  affections  se 
compliquent  quelquefois  de  l’apparition  de  phénomènes 
généraux,  légers  le  plus  souvent,  mais  qui  peuvent 
s’exagérer  quand  le  mal  a une  grande  intensité  et  in- 
téresse un  organe  important,  le  cœur,  le  cerveau. 

En  raison  de  cette  mobilité  plus  grande  et  de  l’ab- 
sence dans  quelques  cas  de  signes  distinctifs,  on  peut 
éprouver  une  difficulté  véritable  à séparer  ces  accidents 
des  manifestations  rhumatismales  : aussi  serons-nous 
ici,  plus  qu’ailleurs,  accusé  d’avoir  voulu  voir  partout  et 
toujours  une  influence  blennorrhagique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à ne  tenir  aucun 
compte  de  cet  écoulement  uréthral.  Encore  une  fois, 
nous  croyons  qu’en  pathologie  rien  ne  se  fait  au  hasard, 
et,  d’autre  part,  nous  sommes  persuadé  qu’on  ne  devient 
pas  rhumatisant  à 30  ou  40  ans,  quand  jusque-là  on  est 
resté  indemne  de  toute  manifestation  arthritique. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  MM.  Ricord,  Brandes, 
Gullerier,  A.  Fournier,  etc.,  ont  déjà  cité  des  faits  ana- 
logues à ceux  que  nous  rapportons.  Nos  observations 
sont  relatives  à des  manifestations  du  côté  des  séreuses, 
du  côté  de  certaines  glandes,  enfin  du  côté  du  système 
nerveux. 


§ Ier.  — Manifestations  du  côté  des  séreuses. 

Dans  les  accidents  articulaires,  les  synoviales  surtout 
sont  intéressées;  dans  les  oph  thaï  mies,  iritis,  aquo-cap- 
sulile,  les  lésions  portent  aussi  principalement  sur  la 
couche  antérieure  de  l’iris  et  sur  la  membrane  qui  tapisse 
la  face  postérieure  de  la  cornée,  et  ainsi  la  membrane  de 
Descemet,  de  nature  séreuse,  se  trouve  partiellement  ou 


en  totalité  la  partie  de  l’œil  sur  laquelle  se  fixe  plutôt 
la  maladie.  Nous  ne  nous  étonnons  pas  alors  que  d’autres 
séreuses  puissent  se  prendre;  nous  avons  observé  des 
manifestations  portant  : 

1°  Sur  les  synoviales  des  tendons  (obs.  6,  7); 

2°  Sur  le  péricarde  ; 

3°  Sur  l'endocarde.  Ici  nous  n’avons  pas  de  fait  per- 
sonnel. Nous  rapportons  une  observation  de  M.  Her- 
vieux,  qui  admet  l’existence  de  l’endocardite  blennor- 
rhagique.  De  plus,  M.  Lorain  nous  rendait  tout 
dernièrement  compte  de  l’histoire  d’un  malade  entré 
l’année  dernière  dans  son  service  à Saint-Antoine;  les 
lésions  furent  beaucoup  plus  profondes  que  dans  le 
cas  précédent,  et  en  les  rapprochant  l’un  de  l’autre 
nous  suivons. les  différents  degrés  des  altérations  que 
peut  subir  alors  l’organe  central  de  la  circulation. 
C’était  un  homme  de  29  ans,  d’une  bonne  constitution, 
et  qui  n’avait  eu  aucun  antécédent  rhumatismal.  Il  con- 
tracte une  chaudepisse  qui  s’accompagne  d’un  écoule- 
lement  assez  considérable  ; il  fit  des  injections  qui  ame- 
nèrent une  notable  diminution  de  l’écoulement;  peu 
après  il  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  se  gé- 
néralisèrent. Ces  dernières  cédèrent  bientôt  ou.  tout  au 
moins  diminuèrent  beaucoup,  et  à ce  moment  se  pro- 
duisit une  complication  cardiaque  avec  bruit  de  souffle 
et  troubles  circulatoires  qui  donnèrent  lieu  consécuti- 
vement à des  signes  d’insuffisance  mitrale  avec  hyper- 
trophie considérable.  Plus  tard  apparurent  des  troubles 
généraux  graves  ; le  malade  quitta  l’hôpital  dans  un 
état  désespéré,  et  il  succomba  quelques  jours  après. 
M.  Lorain  crut  devoir  rattacher  tous  ces  phénomènes  au 
ftfit  de  la  blennorrhagie. 
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4°  Sur  les  plèvres.  Nous  avons  observé  cette  année  à 
la  Maison  de  santé  un  cas  de  pleurésie  bien  nettement 
blennorrhagique. 

Un  malade  s’était  présenté  à nous  avec  une  pleurésie 
du  côté  droit  qui  s'accompagna  d’un  ictère,  preuve 
qu’il  s’était  fait  un  retentissement,  une  fluxion  du  côté 
du  foie.  11  ne  présentait  dans  ses  antécédents  aucun  fait 
de  rhumatisme;  par  contre,  il  conservait  depuis  déjà 
longtemps  un  écoulement  uréthral  assez  abondant. 
L’épanchement  pleurétique  fut  peu  considérable,  les 
phénomènes  généraux  modérés;  le  malade  se  crut  bien- 
tôt en  état  de  sortir,  mais  l'écoulement  persistait;  il  y 
eut  une  rechute.  Ce  fait  de  récidive  est  assez  fréquent, 
et  nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  le 
signaler.  L’ictère  ne  s’était  pas  reproduit.  Ne  pourrions- 
nous  pas  admettre  que  certains  faits  de  pleurésie  qui 
se  perpétuent  et  présentent  des  poussées  successives, 
trouvent  quelquefois  dans  l’existence  de  la  blennorrha- 
gie leur  explication  naturelle,  quand  nous  n’avons  pas 
le  droit  d’admettre  une  affection  organique  tubercu- 
leuse ou  autre  ? 

5°  Sur  les  bourses  muqueuses . Nous  lisons  dans  l’article  de 
M.  A.  Fournier:  «Les  bourses  muqueuses  peuvent  être 
aussi  affectées  par  le  rhumatisme  blennorrhagique  ; il  se 
produit  alors  une  variété  d’hygroma  aigu  ou  subaigu  faci- 
lement reconnaissable,  tant  par  l’état  inflammatoire  des 
parties  que  par  le  siège  précis  qu’occupe  la  tumeur.  Cel 
hygroma  présente  souvent  ceci  de  remarquable,  que  sans 
offrir  les  signes  d’une  inflammation  violente,  il  déter- 
mine des  douleurs  très-vives  ; même  à l'état  subaigu,  il 
est  spécialement  douloureux  et  reste  longtemps  le  siège 
d’une  vive  sensibilité  à la  pression.  Les  bourses  plfts 
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particulièrement  atteintes  sont:  celle  qui  est  placée  en 
avant  du  tendon  d’Achille,  derrière  le  calcanéum  (bourse 
rétro-calcanéenne);  celle  qui  est,  située  sous  les  tubéro- 
sités inférieures  du  même  os  (bourse  sous-calcanéenne), 
beaucoup  plus  rarement  ; la  bourse  prérotulïenne, 
acromiale  (M.  Gullerier),  trochantérienne , ischiati- 
que,  etc.).  » 

Nous  n'en  signalons  nous-même  aucun  exemple, 
sans  doute  parce  que  notre  attention  n’a  pas  été  éveillée 
de  ce  côté;  nous  indiquons  cependant  dans  les  obser- 
vations 3 et  8 une  douleur  siégeant  au  talon;  nous 
avions  eu  très-probablement  affaire  à un  commencement 
d’inflammation  d’une  des  bourses  calcanéenne,  à ce 
que  Swediaur  a le  premier  décrit  sous  le  nom  de 
oophose. 


5 2.  Manifestations  glandulaires. 

Un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  la  blennor- 
rhagie est  sans  contredit  l’orchite,  que  l’on  peut  sans 
doute  souvent  expliquer  par  la  propagation  de  l’irri- 
tation de  l’urèthre  au  testicule.  Mais  dans  l’épididymite 
et  l’orchite  à bascule  de  M.  Ricord  pouvons-nous  voir 
là  le  fait  d’une  inflammation  consécutive?  Evidemment 
non.  Enfin,  nous  avons  presque  une  aussi  grande  diffi- 
culté pour  expliquer  l’orchite  qui  apparaît  à la  fin  d’un 
écoulement  insignifiant  par  lui-même  et  qui  ne  causait 
plus  de  douleur  au  malade,  comme  il  nous  a été  donné 
de  le  noter  après  un  écoulement  qui  datait  de  quatre 
ou  cinq  mois  (obs.  6).  N’en  est-il  pas  de  même,  que  la 

localisation  sur  le  testicule  se  fasse  pendant  le  cours 

1 1 

d’àue  blennorrhagie  qui  tend  à disparaître  ou  succède 


h une  atteinte  de  douleurs  articulaires?  Il  est  entendu 
que  nous  nous  plaçons  en  dehors  de  tout  traumatisme, 
fatigues  excessives,  marche  forcée,  danse,  équita- 
tion, etc. 

Nous  avons  observé  deux  fois  des  manifestations  du 
côté  de  la  région  sous-maxillaire  et  parotidienne.  Nous 
ne  spécifions  pas  davantag-e,  car  il  ne  nous  est  pas  pos- 
sible d’indiquer  au  juste  quel  est  l’élément  en  cause; 
cependant  nous  ne  doutons  pas  que  le  point  de  départ 
de  la  fluxion  ne  réside  dans  la  g lande  parotide  ou  sous- 
maxillaire  bien  plutôt  que  dans  un  gang-lion  voisin  ; 
mais  les  parties  voisines  ne  tardent  pas  à prendre  part 
à cet  état  fluxionnaire,  et  constituent  alors  presque 
complètement  la  tuméfaction  énorme  que  nous  avons 
notée.  L’évolution  de  la  maladie  est  des  plus  intéres- 
santes: il  se  produit  d’abord  un  sentiment  douloureux 
en  arrière  de  la  mâchoire  inférieure , les  phénomènes 
locaux  prennent  vite  une  grande  intensité,  la  tumé- 
faction et  la  tension  sont  considérables,  et  en  face  de 
cet  appareil  symptomatique  il  semble  qu’on  puisse 
difficilement  espérer  la  résolution  pure  et  simple.  Dans 
le  cas  du  malade  observé  par  M.  Féréol  (obs.  10),  on 
soupçonna  l’existence  d’un  foyer  purulent;  on  pratiqua 
une  incision,  mais  il  ne  sortit  de  la  plaie  qu’un  sang- 
très-fluide,  d’un  roug*e  pâle,  mêlé  à de  la  sérosité.  Dans 
le  fait  que  nous  avons  vu  à la  Maison  de  santé,  les  si- 
gnes locaux  furent  aussi  des  plus  accusés;  mais,  nous 
rappelant  le  cas  précédent,  nous  n’espérâmes  pas 
moins  que  la  résolution  pourrait  encore  se  faire,  et  la 
marche  de  la  maladie  nous  donna  raison,  car  dix  jours 
après  le  début  des  accidents  la  g-uérison  était  pour 
ainsi  dire  confirmée.  11  en  est  de  meme  dans  l’orchite: 

IS’iii.  — ïixinr. 
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la  douleur  a beau  être  vive  et  la  tension  excessive,  la 
résolution  finit  par  se  produire.  Dans  un  cas  (obs.  12), 
nous  eûmes  même  de  la  gangrène  ; il  se  fit  au  moment 
où  l’eschare  se  détacha  une  ouverture  qui  donna  issue 
à une  sérosité  séreuse  plutôt  que  purulente.  Ainsi, 
nous  le  voyons,  il  n’y  a aucune  tendance  à la  suppu- 
ration. C’était  un  malade  qui  avait  une  chaud»  pisse 
datant  de  quatre  mois  qui  s’est  accompagnée  d’une 
première  orchite,  puis  d’une  seconde,  et  de  plus  de 
fluxion  hépatique. 

Nous  avons  en  effet  observé  qu’il  se  produisait  quel- 
quefois dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  des  phéno- 
mènes fluxionnaires  du  côté  du  foie;  nous  les  avons  vus 
coexister  avec  une  pleurésie  du  même  côté;  d’autres  fois 
la  congestion  hépatique  existe  seule;  la  maladie  se  ca- 
ractérise par  la  présence  d’un  ictère  souvent  très-accusé, 
par  une  augmentation  du  volume  du  foie  qui  déborde 
légèrement  les  fausses  côtes,  accompagné  de  sensa- 
tions de  douleurs  à la  pression,  le  tout  se  compliquant 
de  phénomènes  d’embarras  gastrique  passagers.  L’ic- 
tère continue  pendant  quelque  temps  et  disparaît  enfin. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à faire  de  ces  mani- 
festations qui  se  montrent  sur  les  testicules,  les  paro- 
tides et  le  foie  une  étude  d’ensemble,  nous  voyons  d’a- 
bord que  ces  organes  se  rapprochent  par  leur  structure 
glandulaire,  ensuite  par  des  états  morbides  qui  présen- 
tent une  grande  analogie  et  se  montrent  dans  des  cir- 
constances semblables.  Tout  le  monde  connaît  l’orchite 
qui  apparaît  au  moment  où  se  supprime  la  fluxion  pa- 
rotidienne dans  le  cas  d’oreillons  et  qui  la  remplace: 
entre  le  testicule  et  le  foie,  peut-être  en  est-il  de  même  ? 
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Mais  les  manifestations  qui  se  font  du  côté  de  ce  dernier 
organe  nous  échappent  beaucoup  plus  facilement.  L’ob- 
servation 12e  nous  en  fournit  un  exemple.  Enfin  ne 
pouvons-nous  pas  dire  que  cet  état  blennorrhagique 
produit  des  effets  analogues  à ceux  que  l'on  peut  avoir 
à observer  comme  manifestations  rhumatismales  fran- 
ches ? 

(ües  faits  ne  sont  pas  très- fréquents  : cependant  Stoll 
rapporte  un  cas  de  fluxion  sur  le  testicule  et  ses  enve- 
loppes. « Un  homme  fut  pris  d’une  sciatique  rhumatis- 
male du  côté  droit;  peu  de  jours  après,  le  testicule  du 
même  côté  enfla  tout  à coup  de  la  grosseur  des 
deux-  puing’s,  en  sorte  que  le  malade  se  plaignait  d’une 
douleur  avec  tension,  et  la  tumeur  parut  à ceux  qui 
l’examinèrent,  provenir  d’une  eau  épanchée  entre  les 
tuniques  de  ce  testicule  » ( loc . cit.,  p.  234). 

Notre  excellent  collègue  M.  Fernet,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  cite  aussi  l’observation  « d’un  homme 
d’une  trentaine  d’années  qui  fut  pris  un  jour  subitement 
d’une  douleur  violente  dans  un  des  testicules;  bientôt 
celui-ci  se  tuméfia,  devint  extrêmement  sensible  à la 
pression;  il  n’y  avait  aucun  écoulement  de  l’urèthre. 
Après  quatre  ou  cinq  jours,  les  symptômes  disparurent, 
mais  en  même  temps,  il  se  développa  un  rhumatisme 
articulaire  et  musculaire,  qui  fut  d’ailleurs  peu  intense, 
et  ne  s’accompagna  pas  de  fièvre.  Le  malade  pré- 
sentait des  antécédents  de  rhumatisme  chez  lui-même 
et  dans  sa  famille.  » La  goutte,  elle-même,  n’entraîne 
pas  seulement  des  accidents  du  côté  des  reins  sous  forme 
de  coliques  néphrétiques,  mais  encore,  et  peut-être  plus 
fréquemment  (pie  dans  le  rhumatisme,  on  observe  des 
douleurs  du  côté  des  testicules. 
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Les  grandes  maxillaires  et  parotides  peuvent  bien 
certainement  devenir  le  siège  de  phénomènes  doulou- 
reux dans  le  cours  du  rhumatisme  : n’en  est-il  pas  enfin 
de  meme  pour  le  foie?  Sans  parler  de  la  cirrhose  qui  est 
si  souvent  de  nature  rhumatismale,  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  assez  souvent  on  obser/e 
des  congestions  hépatiques  plus  ou  moins  int<  nses, 
quelquefois  passagères,  comme  le  plus  grand  nombre 
des  manifestations  rhumatismales. 

§ III.  — Manifestations  du  côté  du  système  nerveux. 

I 

Comme  dans  le  rhumatisme,  dans  la  blennorrl.agie, 
on  peut  observer  des  névralgies  sciatiques,  cru- 
rales, etc.  (obs.  8).  M.  A.  Fournier  cite  des  cas  de 
douleurs  musculaires,  lumbago,  torticolis.  Nous  avons 
noté  des  faits  semblables.  Il  parle  aussi  de  phénomènes 
de  diplopie  temporaire,  de  surdité  incomplète.  Ces  acci- 
dents, qui  doivent  probablement  s’expliquer  par  quelques 
troubles  dans  les  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  optique, 
auditif,  trouvent  ici  tout  naturellement  leur  place. 

M.  Ricord  cite  un  cas  de  paraplégie  blennorrhagique  ; 
il  nous  a été  donné  d’en  voir  tout  dernièrement  un  fort 
bel  exemple  (obs.  13).  Comme  on  peut  voir,  noire  ma- 
lade, peut-être  plus  prédisposé  qu’un  autre,  en  raison 
de  la  nature  de  son  affection,  mourut  brusquement  em- 
porté par  une  atteinte  de  choléra;  si  cet  accident  no.  se 
fût  pas  produit,  quelle  aurait  été  la  marche  naturelle 
de  la  maladie?  La  paralysie  était  très-étendue,  le  mal 
ne  paraissait  pas  s’être  limité  complètement,  il  se  peut 
qu’il  eût  succombé  au>  progrès  de  la  maladie  ; mais  l’af- 
fection ne  semble  pas  devoir  être  considérée  comme  tou- 
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jours  aussi  grave;  nous  pouvons  supposer  un  degré  de 
moins  dans  les  lésions,  alors  le  malade  se  rétablit,  mais 
la  guérison  peut  être  incomplète,  et  nous  avons  sans 
doute  là  l’explication  de  certaines  paraplégies  survenues 
en  apparence  sans  cause  connue,  chez  de  jeunes  sujets. 

Notre  dernière  observation  est  peut-être  un  fait 
d’accidents  cérébraux  blennorrhagiques.  En  faveur 
de  cette  opinion,  nous  avons  : 1°  l’existence  d’un 
écoulement  qui  s’est  modifié  au  moment  où  appa- 
raissaient les  douleurs  articulaires;  peu  après,  l’affec- 
tion se  compliquait  de  phénomènes  cérébraux  ; 2°  l’ab- 
sence de  manifestations  rhumatismales  chez  le  malade 
et  chez  ses  ascendants;  et  cependant  nous  avouerons 
nos  doutes,  à cause  de  la  mobilité,  de  la  facilité  de  dé- 
placement que  nous  retrouvons  dans  l’ensemble  des 
accidents,  et  à cause  de  l’intensité  des  phénomènes  gé- 
néraux;  ce  double  caractère  tendant  à en  faire  du  rhu- 
matisme cérébral  pur  et  simple.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
avons  tenu  à reproduire  cette  observation,  qui  par  elle- 
même  est  si  pleine  d’intérêt. 


TRAITEMENT. 


Les  médecins  ont  envisagé  le  traitement  d’une  façon 
différente  suivant  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  de  la  nature 
ou  de  la  spécificité  de  la  maladie.  Nous  voyons  les  uns 
prescrire  une  médication  antisyphilitique,  les  autres, 
partisans  de  la  métastase,  chercher  à rappeler  l’écou- 
lement, (jui  diminue  le  plus  souvent  quand  il  se  pro- 
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duit  quelque  complication.  M.  Rollet  s’élève  très-haut 
contre  cette  manière  de  faire,  et  vient,  dit-il,  «en  pro- 
poser une  autre  toute  différente,  opposée  et  absolu- 
ment contraire,  et  cela  par  cette  raison  que  le  rhuma- 
tisme procède  de  l’uréthrite,  que  celle-ci  est  le  centre 
d’irradiation  de  la  maladie  : si  c’est  son  foyer,  ne 
faut-il  pas  l’éteindre?  » 

La  question  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  peut  le 
paraître  ; nous  nous  trouvons  ici  en  face  d’un  triple  élé- 
ment : l’écoulement  d’une  part,  de  l’autre  l’arthro- 
pathie  ou  l’iritis,  etc.,  et  enfin,  en  troisième  lieu,  la 
diathèse  blennorrhagique.  Cette  dernière  domine,  sui- 
vant nous,  la  scène  morbide.  Ce  qu’il  nous  faudrait, 
c’est,  un  spéci Pique  de  cet  état  diathésique  constitu- 
tionnel ; malheureusement  nous  sommes  encore  à le 
chercher.  On  a proposé  les  antisyphilitiques;  mais  nous 
n’avons  pas  ici  affaire  à la  vérole,  et  le  mercure  et  l’io- 
dure  de  potassium,  qui  produisent  souvent  dans  cette 
maladie  des  guérisons  rapides  et  presque  surprenantes, 
restent  sans  influence.  On  a préconisé  tour  à tour  les 
diurétiques,  le  nitrate  de  potasse,  la  teinture  de  col- 
chique, et  cela  certainement  par  le  rapprochement  que 
l’on. pensait  pouvoir  établir  entre  les  accidents  conco- 
mitants de  la  blennorrhagie  et  l’état  rhumatismal  ordi- 
naire; mais  nous  savons  que  nous  n’avons  là  que  l’ap- 
parence du  rhumatisme  : aussi  ne  devons-nous  pas 
compter  non  plus  sur  l'efficacité*  de  ces  derniers 
moyens. 

Chercherons-nous  à rappeler  par  des  injections  irri- 
tantes l’écoulement  qui  vient  de  perdre  une  partie  de 
son  intensité?  Avec  notre  manière  de  comprendre  la 
question,  il  semble  que.  l’on  pourrait  en  effet  raisonna- 


blemenl  tenter  une  révulsion  sur  le  canal  de  l’urèthre; 
toutefois  nous  ne  nous  inscrirons  pas  moins  contre  une 
pareille  pratique.  Nous  n’avons  rien  à gagner  et 
peut-être  beaucoup  à perdre.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’on  puisse  impunément  irriter  le  canal  de  l’urèthre 
et  y faire  des  cautérisations,  et,  de  plus,  s’il  nous  est 
permis  d’établir  encore  une  fois  un  rapprochement  entre 
le  rhumatisme  et  les  manifestations  que  nous  étudions, 
nous  ajouterons  : tandis  que  dans  le  rhumatisme  nous 
avons  des  manifestations  mobiles  allant  d’un  point  h un 
autre  avec  une  facilité  extrême,  nous  rencontrons  ici 
une  tendance  à la  localisation  et  peu  de  mobilité.  Or,  si 
dans  le  premier  cas  les  moyens  employés  pour  amener 
une  action  révulsive  sont  d’un  effet  si  incertain  , pou- 
vons-nous compter  un  seul  instant  sur  un  résultat  favo- 
‘ rable  dans  le  fait  de  la  blennorrhagie? 

M.  Rollet  veut  éteindre  l’uréthrite,  et  cela  parce  que 
le  rhumatisme  procède  de  la  blennorrhagie  ; mais, 
pour  nous,  ces  deux  accidents  ne  sont  pas  sous  la  dé- 
pendance l’un  de  l’autre  avec  le  sens  que  M.  Rollet  lui 
ajoute.  Sans  doute,  ils  sont  unis  entre  eux,  mais  en 
même  temps  ils  restent  tous  deux  sous  la  dépendance 
d’un  état  constitutionnel.  La  preuve  de  leur  union  , 
c’est  que  l’écoulement  diminue  quand  se  montre  l’ar- 
thrite, cela  peut-être  parce  que  la  maladie,  au  lieu  de 
se  traduire  par  un  seul  accident  d’une  certaine  acuité, 
se  divise  en  quelque  sorte,  et  l’écoulement  perd  ainsi  de 
son  intensité.  N’avons- nous  pas  maintenant  une  nou- 
velle preuve  qu’ils  se  rattachent  à un  état  constitu- 
tionnel dans  le  peu  d’utilité  de  tous  les  moyens  locaux 
employés  contre  l’uréthrite?  Sans  doute,  nous  l’avons 
vue  modifiée  par  le  copahu  et  le  cubèbe,  mais  l’amélio- 


ration  produite  n’était  le  plus  souvent  que  passagère, 
bientôt  r écoulement  augmentait  et  reprenait  son  cours; 
enfin  plusieurs  fois  cette  modification  de  l’uréthrite 
nous  a paru  ne  pas  être  étrangère  à l’apparition  des 
phénomènes  articulaires. 

Kst-ee  à dire  cependant  que  nous  pensions  qu’onne 
doive  pas  traiter  la  blennorrhagie?  Assurément  non; 
mais  ce  serait  une  prétention  exag'érée  que  d’espérer 
détruire  les  effets  d’une  affection  diathésique  en  atta- 
quant un  mal  local. 

A défaut  de  spécifique,  cherchons  cependant  à poser 
les  indications  qui  semblent  devoir  être  suivies  en  pa- 
reille circonstance. 

Quand  l’écoulement  existe  seul  encore,  mais  qu’il 
persiste  sans  qu’on  puisse  déterminer  au  juste  la  cause 
de  sa  ténacité,  on  agira  par  les  moyens  ordinaires  en 
procédant  avec  ménagement  et  en  surveillant  leur  em- 
ploi; on  tâchera  en  même  temps  de  surprendre  chez 
l’individu  malade  un  élément  qui  puisse  mettre  sur  la 
voie  d’un  traitement  général.  Si  une  articulation  se 
prend,  à partir  de  ce  moment  l’administration  des  bal- 
samiques ou  des  injections  n’a  aucune  influence  sur 
l’écoulement,  et  il  est  sage  de  s’en  abstenir,  car  tout 
traitement  local  serait  plutôt  nuisible  qu’utile;  il  ne 
faut  plus  s’occuper  de  la  blennorrhagie  qu’après  la 
cessation  des  accidents  articulaires. 

Au  début  de  ces  manifestations  blennorrhagiques  il 
se  présente  souvent  des  indications  qu’il  importe  de 
remplir;  ainsi  il  peut  y avoir  complication  d’état  sa- 
burral  plus  ou  moins  prononcé,  l’administration  d’un 
vomitif  ou  d’un  purgatif  suffit  le  plus  souvent  pour 
combattre  ces  désordres  digestifs.  Nous  faisions  à l’in- 
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s tant  cette  recommandation,  le  médecin  lâchera  sur- 
tout de  trouver  un  moyen  propre  à attaquer  la  con- 
stitution. Quant  aux  indications  particulières  à chaque 
manifestation,  nous  ajouterons  peu  de  chose. 

On  traitera  l’arthrite  à peu  près  comme  une  arthrite 
ordinaire.  Si  la  douleur  est  vive,  application  de  topiques 
calmants  et  résolutifs,  pommade  mercurielle  bella- 
donée,  cataplasmes  émollients  ; très-rarement  on  en 
viendra  aux  émissions  sanguines  locales  ; on  pourra 
faire  aussi,  si  les  moyens  précédents  n’ont  pas  réussi, 
des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  qui  seules  ont  rendu  le  calme  et  le  som- 
meil à un  de  nos  malades  (obs.  4rc).  Le  point  le 
plus  important  du  traitement  est  sans  contredit  le  re- 
pos, et  le  repos  au  lit,  le  membre  maintenu  dans  une 
gouttière  pour  en  assurer  l’immobilité  ; les  vésicatoires 
rendent  aussi  des  services;  quand  les  phénomènes 
aigus  auront  disparu,  on  se  trouvera  bien  d’abord  de 
douches  et  de  bains  de  vapeurs;  plus  tard,  de  douches 
et  de  bains  sulfureux.  Si  l’affection  articulaire  donne 
lieu  à une  ankylosé  ou  à des  déformations  de  forme 
goutteuse,  on  interviendra  par  des  moyens  spéciaux. 

Dans  les  manifestations  oculaires  on  se  confor.i  era 
aux  indications  ; nous  en  dirons  autant  des  accidents 
qui  peuvent  se  produire  du  côté  des  séreuses,  de  cer- 
taines glandes  et  du  système  nerveux. 
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CONCLUSIONS 


En  terminant  cette  étude,  que  nous  avons  faite  sans 
doute  bien  incomplètement,  nous  nous  résumerons  dans 
les  propositions  suivantes  : 

La  hlennorrhag’ie  est  loin  d’être  toujours  identique 
à elle-même;  elle  paraît  varier  suivant  le  sexe  et  sui- 
vant la  constitution  des  sujets  ; cela  d’après  une  prédis- 
position spéciale  inhérente  à leur  individualité,  mais 
qui  nous  échappe  complètement. 

2°  Si  le  plus  souvent  elle  reste  locale,  elle  peut  aussi 
quelquefois  eng-endrer  un  état  constitutionnel  spécial 
et  faire  qu’il  existe  une  véritable  diathèse  blennorrha- 
g’ique. 

3°  La  diathèse  acquise  peut  offrir  des  manifestations 
variées. 

4°  Avec  l’écoulement  uréthral  peuvent  coexister  soit 
des  arlhropathies,  soit  des  ophthalmies,  soit  d’autres 
manifestations;  elles  ont  toutes  la  même  orig’ine,  et  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense  générale- 
ment. C’est  leur  ensemble  que  nous  avons  désig-né  sous 
la  dénomination  de  pseudo-rhumatisme. 

5"  Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  affections 
pseudo-rhumatismales  avec  les  manifestations  du  rhu- 
matisme légitime. 

6°  Cette  diathèse  acquise  blennorrhag'ique  commence 
avec  l’écoulement  uréthral  et  finit  avec  lui. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  PREMIÈRE. 

Blennorrhagie.  — Localisation  sur  le  genou  droit.  — Arthrite  des  plu» 

douloureuses. 

Le  31  mars  186G,  entre  à la  Maison  municipale  de  santé,  service  de 
M.  le  Dr  Cazalis,  le  nommé  X...,  âgé  de  19  ans,  employé  de  commerce. 

Il  n’a  aucun  antécédent  rhumatismal.  Assez  fort  pour  son  âge,  bonne 
santé  habituelle.  Il  y a deux  mois,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  le  fit 
peu  souffrir  et  ne  l’obligea  pas  à suspendre  ses  occupations;  pendant  plus 
d’un  mois,  iT  ne  fit  aucun  traitement  pour  faire  disparaître  cet  écoulement. 
Il  y a dix  jours,  il  sc  décida  à prendre  de  l’opiat  (cubèbe  et  copahu),  qu’il 
continua  pendant  sept  jours;  l'écoulement  diminuait  sensiblement  quand  il 
éprouva  des  douleurs  d’abord  dans  le  membre  supérieur  droit.  Le  lendemain 
du  jour  de  son  entrée,  les  douleurs  étaient  généralisées,  seulement  un  peu 
plus  fortes  à gauche.  Le  troisième  jour,  au  genou  droit  se  faisait  une  tumé- 
faction considérable,  tout  mouvement  élait  devenu  impossible. 

Un  peu  de  fièvre,  léger  embarras  gastrique. 

Salsepareille,  sirop  sudorifique,  sulfate  de  magnésie,  potion  pondre  de 
Dower. 

Pommade  mercurielle  belladonée  sur  le  genou. 

Le  6 avril.  Le  genou  seul  est  toujours  très-douloureux,  mais  aussi  avec 
irradiation  dans  tout  le  membre;  la  sensibilité  est  surtout  vive  dans  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse,  ce  qui  rend  le  décubitus  dorsal  des  plus  pénibles. 

La  fièvre  est  tombée. 

Le  10.  La  localisation  sur  le  genou  persiste  avec  des  douleurs  excessives, 
continues;  à divers  intervalles,  le  malade  pousse  des  cris,  il  compare  ses 
douleurs  à des  coups  de  lance  ou  à des  sensations  de  déchirure  et  de 
brûlure. 

Immobilité  dans  une  gouttière  ; injection  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  injections  le  calment  un  peu;  l’écoulement  est  très-faible,  il  u’a 
aucune  douleur  en  urinant. 

Les  jours  suivants,  en  interrogeant  la  sensibilité,  nous  constatons  que  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  est  insensible  au-dessus  du  genou  sur  une  lar- 
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geur  de  quatre  travers  de  doigt.  U veille,  le  ma'ade  avait  été  surpris 
de  voir  que  la  pulpe  des  doigts  de  la  main  droite  était  engourdie  et  <omme 
morte;  il  avait  à peine  conscience  des  objets  qu’il  louchait. 

On  ajoute  à son  traitement  des  antispasmodiques. 

Le  11.  La  sensibilité  du  genou  est  moindre;  l’examen  permet  de  con- 
stater que  la  tuméfaction  de  l'articulation  n’est  pas  due  surtout  à un  épan- 
chement séreux.  Il  n’y  a que  peu  de  liquide,  mais  les  os  sont  manifeste- 
ment augmentés  de  volume. 

Le.  22.  Les  injections  de  morphine,  répétées  matin  et  soir,  ne  soulagent 
plus  le  malade  que  pendant  quelques  heures;  les  souffrances  sont  twujour* 
des  p'us  grandes. 

Application  de  sangsues  autour  de  l’articulation,  ce  qui  amène  peu  de 
soulagement. 

Le  1er  mai.  Les  douleurs  persistent.  Ou  prescrit  : pilule  de  proto- 
iodure,  de  0,03.  1 gr.  d’iodure  de  potassium  dans  chaque  pot  de  tisane. 

Peu  de  changement  jusqu’au  18,  où  le  malade  nous  apprend  qu'ii  souffre 
un  peu  moins.  A partir  de  ce  moment  l’appétit  est  très-bon,  le  malade 
va  mieux  de  jour  en  jour.  On  suspend  les  injections. 

Il  n’y  a plus  d’écoulement;  bon  appétit. 

Le  20,  il  consent  à ce  qu’on  fasse  son  lit. 

Le  25.  Ou  le  met  à l’usage  des  douches  et  bains  sulfureux;  les  dou- 
leurs reparaissent  bientôt,  et  on  est  obligé  de  les  suspendre;  enfin  on  y 
revient  dans  le  commencement  de  juin  et  on  les  continue  sans  interruption. 
A cette  époque,  le  membre  était  dans  l’extension  et  il  était  impossible  de 
faire  produire  à l’articulation  le  moindre  mouvement. 

Le  1"  juillet,  les  mouvements  reparaissent  un  peu. 

Le  15.  Le  malade  commence  à se  lever;  le  volume  du  genou  ^st  nota- 
blement diminué,  il  est  à peu  près  insensible  à la  pression,  mais  il  est  bieu 
à craindre  que  le  malade  ne  recouvre  jamais  toute  la  liberté  des  mouve- 
ments de  celte  articulation. 


OBSERVATION  II. 

Plusieurs  blennorrhagies.  — A deux  reprises,  accidents  articulaires 

iforme  goutteuse). 

Le  nommé  D...  (Désiré),  âgé  de  32  ans,  garçon  limonadier,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  7 octobre  1865,  service  de  M.  Lorain. 


— 73  - 


Pas  do  (races  de  rhumatisme  antérieur  ou  de  goutte.  li  y a onze  an*, 
à son  arrivée  à Paris,  cet  homme  contracta  une  blennorrhagie  peu  doulou- 
reux qui,  au  bout  de  quelque  temps,  sans  cause  appréciable,  fut  accom- 
pagnée de  douleurs  dans  les  pieds  depuis  l’articulation  tibio-larsienne  jus- 
qu’aux orteils;  sensibilité  très-vive,  douleurs  atroces, avec  accroissement  de 
volume  des  parties  malades.  Il  soufflait  aussi  un  peu  des  genoux.  Il  rentra 
à la  Charité,  où  on  lui  pratiqua  trois  saignées  successives,  et  resta  pendant 
quarante  jours  en  traitement.  A sa  sortie  de  l’hôpital  l'écoulement  avait 
disparu,  il  conservait  seulement  quelques  douleurs  ; le  gros  orteil  du  côté 
gauche  resta  depuis  un  peu  plus  volumineux  et  légèrement  dévié.  Il  dit 
avoir  contracté  depuis  deux  autres  écoulements  qu’il  traita  par  des  injec- 
tions, et  cela  sans  douleurs  articulaires. 

Au  commencement  d’avril  de  celte  année,  nouvel  écoulement;  il  persis- 
tait depuis  une  dizaine  de.  jours  quand  il  fut  pris  de  douleurs  articulaire» 
généralisées  ; il  en  ressentit  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  main*,  les  bras 
et  les  articulations  sterne-claviculaires;  l’écoulemcut,  dit  le  malade,  était 
assez  considérable  ; ii  ne  fut  pas  suivi  d’adénite.  Les  douleurs  étaient  très- 
vives,  peu  de  réaction  générale.  Il  resta  couché  et  en  traitement  pendant 
quatre  mois.  L’écoulement  avait  presque  disparu,  les  douleurs  étaient  de- 
venues très-modérées  ; il  conservait  surtout  de  la  faiblesse  et  de  la  diffi- 
culté à marcher.  Quelque  temps  après  il  reprit  ses  occupations;  sous  l’iu- 
fluence  de  la  fatigue,  il  se  fit  une  recrudescence,  et  le  malade  rentra  à 
l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Vcrnctiil.  Il  en  soitit  pour 
aller  à Vinceunes,  en  convalescence.  En  quittant  cet  établissement,  il  reprit 
ses  occupations,  et  c’est  peu  après  qu’il  se  présenta  à Saint-Antoine  pour 
obtenir  un  lit. 

A son  entrée  nous  constatons  eucorc  la  persistance  d'un  léger  écoule- 
ment sans  la  moindre  douleur  pendant  la  miction;  les  articulations  des 
orteils  et  des  doigts  sont  surtout  malades  ; il  u’y  a aucuns  troubles  généraux. 
L’appétit  est  bon,  le  malade  ne  tousse  pas,  mais  il  dit  avoir  perdu  une 
grande  partie  de  ses  forces. 

Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  particulièrement  difficiles;  les 
articulations  digitales,  dans  leur  ensemble,  sont  déformées,  et  les  doigts 
dejetés  en  dedans;  l’articulation  métacarpo-phalangieuue  de  l’indicateur  est 
volumineuse;  les  surfaces  articulaires,  tuméfiées,  ont  subi  un  certain  degré 
de  subluxation. 

Aux  pieds,  les  accideuts  ont  la  même  forme,  avec  uue  intensité  moindre  ; 
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les  gros  orteils,  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  sont 
déformés  et  déjetés  en  dehors. 

En  un  mot,  nous  avons  en  quelque  sorte  sous  les  yeux  les  lésions  de  la 
goutte.  Le  malade  resta  à l’hôpital  jusqu’au  23  décembre  1805.  Il  u’ëtait 
plus  question  d’écoulement,  il  allait  un  peu  mieux,  son  état  général  s’était 
amélioré,  mais  les  altérations  articulaires  persistaient  toujours. 

OBSERVATION  III. 

Trois  blennorrhagies  successives  ; les  trois  fois,  accidents 
articulaires  (forme  goutteuse). 


Le  nomme  Bidault  (Alexandre),  ige  de  27  ans,  canonnier,  entre  à 
l'hôpital  Saint- Antoine  le  9 décembre  1865,  dans  le  service  de  M.  Lorain. 
Il  est  d’une  faible  constitution,  tousse  un  peu  depuis  quinze  jours,  dit 
avoir  eu  une  pleurésie  du  côté  gauche.  Le  malade  n’a  jamais  craché  de 
sang.  A l’auscultation  de  la  poitrine,  nous  ne  trouvons  aucun  signe  de 
tuberculisation.  Il  ne  présente  pas  d’antécédent  rhumatismal. 

En  1858,  il  a contracté  une  première  blennorrhagie  qui  a duré  huit  ou 
dix  mois;  sur  la  fin,  il  éprouva  pendant  trois  semaines  des  douleurs  au 
niveau  des  deux  articulations  tibio-tarsicnncs  qui  l'obligèrent  à suspendre 
son  travail.  Il  guérit  complètement  et  testa  pendant  six  ans  indemue  de 
tout  accident. 

L’année  dernière,  au  mois  d’août,  nouvelle  blennorrhagie.  Il  prend 
du  copahu.  et,  au  bout  du  huitième  jour  du  traitement,  l’écoulement 
avait  à peu  près  disparu,  quand  il  ressentit  des  douleurs  au 
niveau  des  malléoles,  du  talon  et  des  orteils;  il  en  souffre  pendant 
trois  ott  quatre  semaines,  et  encore  cette  fois  il  arrive  à une  guérison 
absolue. 

Enfin,  au  mois  de  mars  dernier,  troisième  blennorrhagie;  lecoulcmcnt 
fendait  encore  à disparaître  sous  l’influence  d’un  traitement  par  le  cubèbe 
et  le  copahu  quand  il  commença  à ressentir  des  douleurs  dans  les  orteils, 
plus  fortes  du  côte  droit.  Il  rentre  à la  Pitié,  où  il  passe  sept  semaines,  et 
va  en  Convalescence  à Vincennes.  Bientôt  ses  douleurs  reparaissent;  il 
quitte  Vincennes  pour  entrer  de  nouveau  à la  Pitié.  Il  eu  sort  non  guéri, 
à l’époque  du  choléra,  souffrant  toujours,  et  presque  dans  l’impossibilité  de 
se  tenir  sur  ses  jambes  Cet  état  de  choses  continue  pendant  deux  mois  et 


demi,  et  c'est  alors  «jn’il  rentre  à rhôjiilal  Saint-Antoine,  salle  Saint  - 
Augustin,  n°  22. 

Il  n’y  a plus  d'écoulement,  il  souffre  |»eu  quand  il  est  couché,  mais 
aussitôt  qu’il  veut  se  tenir  debout,  il  éprouve  de  vives  douleurs  à la  plante 
des  pieds,  aux  talons.  Le  gros  et  le  petit  orteil  du  côté  droit  sont  aussi 
douloureux;  pas  de  fièvre,  aucuns  troubles  généraux,  bon  appétit,  seule- 
ment il  tousse  toujours  un  peu. 

En  examinant  les  pieds,  nous  voyons  que  les  articulations  du  gros  et  du 
petit  orteil  sont  déformées,  qu’elles  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  et 
que  les  surfaces  articulaires  sont  manifestement  tuméfiées.  La  déformation 
rappelle  à s’y  méprendre  les  altérations  de  la  goutte  chronique;  le  gros 
orteil  surtout  est  comme  luxé  et  déjeté  eu  dehors,  le  moindre  mouvement 
est  douloureux.  Celte  déformation  existe  aussi  du  côté  gauche,  mais  est 
beaucoup  moins  appréciable.  Le  1er  janvier  18GG,  le  malade  se  trouvait 
encore  dans  le  service;  il  allait  mieux,  les  pieds  étaient  à peine  douloureux, 
la  marche  était  toujours  difficile.  Depuis  celte  époque,  nous  l’avons  perdu 
de  vue. 

OBSERVATION  IV. 

Blennorrhagie.  — Arthrite,  conjonctivite. 

Cette  observation  est  extraite  de  la  France  médicale  et  pharmaceutique 

(9  juin  1860). 

Laugier  (Auguste),  âgé  de  22  ans,  commis,  entre,  le  19  mars,  a la 
Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

Tempérament  lymphatique,  peau  blanche,  cheveux  blonds.  Aucun  anté- 
cédent héréditaire.  Comme  seuls  renseignements  sur  sa  famille,  ce  malade 
nous  apprend  qu’un  de  ses  frères  est  faible  de  la  poitrine.  Quant  à lui, 
bonne  sauté  habituelle;  varioloïde  à l’àge  de  14  ans. 

Il  y a seize  jours,  il  a contracté  une  blennorrhagie.  Sans  modification 
dans  l'écoulement,  il  a été  pris,  un  peu  avant  son  entrée,  de  douleur,  de 
picotements  oculaires,  avec  larmoiement,  et  rougeur  de  la  conjonctive  de* 
deux  côtés  à la  fois. 

Étal  actuel.  Conjonctives  injectées,  léger  chimosis  formant  une  cupule 
autour  de  la  cornée  et  fournissant  du  muco  pus  en  assez  grande  abondance. 
Les  cornées  sont  très-transparentes  et  parfaitement  polies.  — Photophobie 
peu  prononcée,  quelques  sigues  d'embarras  gastrique,  inappétence,  langue 
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blanche,  pas  de  fièvre,  avec  cela  blennorrhagie  persistante,  écouleineut 
crémeux  verdâtre,  miction  non  douloureuse. 

On  prescrit  : sangsues  aux  tempes,  12  de  chaque  côté  ; eau  de  Sedlitz, 
injection  oculaire;  eau  de  rose,  30  gr.;  nitrate  d'argent,  30  centigr.; 
bouillon  et  potage. 

Les  choses  restent,  quant  à la  blennorrhagie  et  à l’ophthalmie,  dans  le 
itatu  quo  jusqu’au  25  mars.  — Prescription  journalière  : chiendent,  cu- 
bèbe,  30  gr.;  continuation  du  collyre;  2 degrés  d’aliments. 

La  2G.  Diminution  marquée  de  l’ophthalmie,  disparition  de  la  photo- 
phobie et  de  la  sécrétion  muco-purulente;  en  même  temps  apparition  d’une 
douleur  assez  vive  au  genou  droit,  avee  gonflement  sans  rougeur  des  tégu- 
ments, soulèvement  de  la  rotule,  fluctuation  sensible.  — Prescription  : 
vésicatoire  au  genou,  teinture  de  colchique,  2 gr.  dans  un  julep  gom- 
meux, cnbèbe,  30  gr.,  bouillon  et  potage. 

Le  27.  Outre  l’arthrite  du  genou,  le  malade  ressent  une  douleur  assez 
intense  dans  les  articulations  du  tarse  et  du  métatarse  du  pied  gauche;  pas 
de  gonflement  et  de  changement  de  couleur  des  téguments.  La  conjonctive 
oculaire  est  revenue  presqua  son  état  normal;  plus  de  chémosis et  injection 
peu  appréciable.  — Meme  prescription  qu’hier  : cataplasmes  laudanisés 
sur  le  dos  du  pied. 

Le  28.  La  douleur  du  pied  a disparu.  Diminution  des  symptômes  de 
l’arthrite  f moro-tibiale.  — Même  traitement. 

Le  30.  Plus  de  douleurs  articulaires.  On  supprime  la  teinture  de 
colchique. 

1er  avril.  Les  deux  yeux  sont  repris;  injection  vive  de  la  conjonctive, 
surtout  à droite;  photophobie  plus  marquée  que  dans  l’accès  d’ophllialmic 
qui  avait  amené  le  malade  dans  le  service.  L’écoulement  uréthral  n’a  subi, 
depuis  son  entrée,  aucune  mod  fication  Ou  ordonne  ; chiendent,  cnbèbe, 
30  gr.;  collyre  au  nitrate  d’argent,  30  centigr.  pour  30  gr.  d’eau  de 
rose;  injections  uiéthrales  au  sulfate  de  zinc,  2 gr.  pour  100  d eau. 

Le  3 avril.  On  constate  de  plus  qu’avant-hier  un  œdème  des  paupières, 
surtout  prononcé  à droite.  — Même  prescription;  de  plus,  10  sangsues  à 
chaque  tempe. 

Le  4 avril.  Diminution  de  l’injection  et  de.  l'œdème  à gauche;  per- 
sistance de  la  photophobie.  - Même  traitement. 

Le  5 avril.  L’œdème  des  paupières  est  plus  prononcé  que  jamais.  Les 
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conjonctives  oculaires  ne  sont  pourtant  pas  plus  affectées.  — Rien  de 
changé  dans  la  prescription. 

Le  6 avril.  Les  symptômes  se  «ont  aggravés.  Les  cornées  sont  dépo- 
lies ; vues  de  côté,  on  y reconnaît  de  très-légères  exulcérations;  vasculari- 
sations en  pinceaux  déliés  tout  autour  de  la  cornée,  photophobie  très- 
intense.  Le  malade  ferme  obstinément  les  yeux,  ce  qui  rend  l’examen 
trcs-difficilc.  — Même  traitement;  vésicatoire  de  chaque  côté;  eau  de 
Sedlitz. 

Le  9 avril.  Les  paupières  sont  encore  infiltrées,  d’une  rougeur  érysipé- 
lateuse très-légère  ; c’est  surtout  à gauche  que  l’œdème  persiste.  Les  cor- 
nées ont  repris  leur  transparence  et  leur  poli.  Le  chémosis  a diminué. 
Disparition  de  la  photophobie. 

Le  12  avril.  Persistance  d'un  léger  œdème  sur  la  paupière  gauche;  les 
conjonctives  sont  débarrassées,  le  larmoiement  a totalement  cessé,  l’écoule- 
ment uréthral  a beaucoup  diminué  dans  ces  derniers  jours.  Continuation 
du  traitement;  on  supprime  le  collyre;  3 degrés  d’aliments. 

Le  14  avril.  Plus  de  traces  d’ophthalmie,  l’écoulement  est  presque  tari. 
Suppression  du  cubèbe,  continuation  des  injections  au  sulfate  de  zinc. 

Le  28  avril.  Sortie  du  malade.  Disparition  complète  de  tout  accident. 

OBSERVATION  V 

Blennorrhagies.  — Arthrites.  — Aquo-capsulite.  — Conjonctivite.  — 

Irilis. 

P , âgé  de  55  ans,  employé  de  bureau,  est  entré  à la  Maison  de 

santé  le  20  février  1866,  service  de  M.  Demarquay.  Constitution  assez 
forte  et  vigoureuse.  Jamais  de  rhumatisme  antérieurement.  Bonne  santé 
habituelle.  Pas  de  syphilis.  Aucun  antécédent  de  famille  à signaler.  Il  a 
contracté  plusieurs  blennorrhagies  ; la  première,  à l’âge  de  28  ans,  a duré 
six  semaines  à deux  mois  et  a été  traitée  par  l’opial  au  cubèbe  et  au  co- 
pahu.  Depuis  il  a pris  trois  chamh  pisses  à des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées.  A chaque  fois  l’écoulement  était  peu  douloureux  et  fut  ac- 
compagné d’arthrites  bien  caractérisées  ou  de  douleurs  vagues  portant  si- 
multanément ou  successivement  sur  diverses  jointures,  et  spécialement 
sur  les  genoux.  Il  ressentit  aussi  des  douleurs  fugaces  névralgiques  et 
musculaires  alternant  avec  les  accidents  articulaires. 

Les  petites  articulations  ont  été  prises  plusieurs  fois,  et  celles  des  doigts 

1866.  — Tixier.  10 
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et  des  pieds  sont  restées  un  peu  volumineuses  et  leurs  mouvements  diffi- 
ciles. A chaque  nouvel  écoulement,  nous  dit  le  malade,  les  yeux  ont  été 
pris  d’inflammation,  et  celle-ci  a fini  par  entraîner  la  perte  de  la  vision  de 
l’œil  gauche. 

Quant  il  entre  à la  Maison  de  santé,  il  raconte  que  cette  fois  il  est  ma- 
lade depuis  trois  semaines.  A son  arrivée  on  constate  un  écoulement  puru- 
lent assez  abondant  de  l’urèthre,  sans  douleur  dans  le  canal,  sans  adéuite. 
Les  grandes  articulations  sont  à peu  près  libres,  pas  de  gonflement,  les 
mouvements  sont  faciles  ; le  malade  accuse  surtout  des  douleurs  très-vives 
dans  la  région  cervicale  postérieure,  douleurs  s’irradiant  sur  le  cuir  chevelu 
et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Les  mouvements  de  la  tête  sont  très- 
difficiles  et  il  existe  un  léger  gonflement  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Ces  accidents  se  sont  manifestés  huit  jours  après  1 écoulement  uréthral. 
A peu  près  en  même  temps  il  se  produisait  une  nouvelle  poussée  du  côté 
des  yeux,  peu  appréciable  sur  l’œil  gauche,  mais  très-accusée  à droite.  Le 
malade  éprouve  dans  l’œil  droit  des  douleurs  intenses,  la  vision  est  trou- 
blée, et  l’on  constate  les  signes  évidents  trune  conjonctivite,  comme  catar- 
rhale. 

Six  jours  après  son  entrée  à la  Maison  de  santé,  l’articulation  scapulo- 
humérale  droite  devient  douloureuse  et  subit  un  certain  degré  de  tumé- 
faction qui  disparait  bientôt,  tandis  que  les  mouvements  restent  difficiles. 
Le  6 mars,  l’élévation  et  l’abduction  du  bras  droit  sont  cucore  très- limitées. 
Cette  manifestation  du  côté  de  lepaule  coïncide  avec  une  diminution  de  la 
douleur  post-cervicale.  La  conjonctive  de  l’œil  droit  est  toujours  injectée, 
quoiqu’il  se  soit  produit  une  amélioration  réelle  de  l’ophthalmie.  Le  ma- 
lade a peu  d’appétit,  aucune  réaction  fébrile,  l’écoulement  est  un  peu  moins 
abondant. 

Le  1er  avril,  l'écoulement  avait  à peu  près  complètement  disparu.  Le  13, 
le  malade  a toujours  son  torticolis  qui  le  met  dans  l’impossibilité  détourner 
la  tête.  Toujours  un  point  douloureux  au  niveau  de  la  tête  de  l’humérus 
droit.  II  est  dispeptique.  Il  quitte  la  Maison  de  sauté  le  29  avril,  éprouvant 
toujours  des  douleurs  et  de  la  roideur  articulaires,  ainsi  qu’un  peu  de 

trouble  et  d’injection  dans  l’œil  droit. 

* 

Le  10  juillet,  nous  allons  voir  cet  homme  chez  lui,  désirant  nous  instruire 
de  son  état.  La  douleur  post-cervicale  persiste,  mais  avec  des  degrés  va- 
riables d’acuité  suivant  les  changements  de  température.  Le  bras  droit  a 
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recouvré  ses  mouvements  ; le  malade  le  porte  aisément  à sa  bouche  et  peut 
s’habiller  seul. 

Il  ne  souffre  plus  de  l’œil  droit,  à moins  qu’il  ne  se  fatigue  à lire  ou 
qu’il  ne  s’expose  au  soleil.  Il  peut  lire  et  écrire  avec  des  lunettes  n°  10,  à 
la  condition  qu’il  se  place  dans  un  lieu  peu  éclairé.  L’injection  conjoncti- 
vale a totalement  disparu,  l’iris  n’a  contracté  aucune  adhérence  et  possède 
tous  ses  mouvements  et  sa  coloration  naturelle.  L’ouverture  pupillaire  n’est 
pas  déformée,  mais  l’on  est  frappé  de  l’existence  d’une  teinte,  d’un  nuage 
grisâtre,  dans  la  chambre  antérieure,  ce  qui  peut  expliquer  la  diminution 
légère  de  la  netteté  de  la  vision  de  l’œil  droit. 

Quant  à l’œil  gauche  nous  l’avons  trouvé  toujours  dans  le  même  état  où 
l’avaient  mis  les  blennorrhagies  antérieures.  La  conjonctive  et  la  cornée 
ont  conservé  leur  intégrité;  seulement  il  existe  un  certain  degré  de  staphy- 
lome  antérieur,  les  milieux  ont  une  teinte  grisâtre,  trouble,  uniforme, 
dans  laquelle  se  confond  l’orifice  pupillaire.  L’iris  est  modifié  dans  sa  Co- 
loration, la  pupille  est  inégale  et  déformée,  tous  les  mouvements  de  con- 
traction et  de  dilatation  de  l’iris  sont  abolis,  la  vision  est  complètement 
perdue. 


OBSERVATION  VI. 

Blennorrhagie.  — Manifestations  articulaires  et  synoviales  nombreuses; 
orchite  survenue  au  troisième  mois  du  début  des  accidents. 

Le  25  février  1866,  entre  à la  Maison  de  santé,  service  de  M.  Cazalis, 

le  nommé  X âgé  de  20  ans,  employé  de  commerce.  Cet  homme  a 

l’apparence  de  la  meilleure  santé;  il  n’a  fait  aucune  maladie  antérieure  et 
n’a  pas  d’antécédents  rhumatismaux. 

Il  a une  blennorrhagie  depuis  cinq  semaines;  elle  lui  a occasionné  quel- 
ques douleurs  peu  vives  pendant  six  ou  sept  jours  et  qui  ne  l’ont  pas  obligé 
de  suspendre  son  travail  ; il  n’a  fait  aucun  traitement.  L’écoulement  était 
indolore.  Il  y a vingt  jours,  sans  cause  connue,  il  éprouva  de  la  douleur 
dans  le  genou  et  un  très-léger  mouvement  fébrile  ; il  dit  avoir  très-nette- 
tement  remarqué  que  quand  les  articulations  se  sont  prises  l’écoulement  a 
sensiblement  diminué.  Presque  eu  même  temps  que  le  genou  les  articulations 
tibio-tarsiennes  devinrent  aussi  douloureuses.  Il  resta  chez  lui  pendant 
quelque  temps,  et  alors  comme  il  voyait  que  ses  douleurs  ne  cédaient  pas, 
il  rentra  à la  Maison  de  sauté. 
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A son  arrivée  on  constate  de  la  tuméfaction  au  genou  droit  et  au  poi- 
gnet gauche  ; le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  l’appétit  est  conservé  ; l'écoule- 
ment est  modéré,  nullement  douloureux. 

Salsepareille,  sirop  sudorifique;  bain  de  vapeur,  1 degré  d’aliments. 

Le  6 mars.  Le  genou  droit  est  libre,  le  gauche  se  prend  à son  tour; 
l'articulation  radio-carpienne  reste  douloureuse. 

Le  28'.  Le  malade  se  levait  depuis  plusieurs  jours,  se  trouvant  très-bien 
et  réclamant  seulement  qu’on  fit  disparaître  son  écoulement.  Deux  jours 
après,  les  doigts  devenaient  douloureux,  et  la  tuméfaction  représentait  la 
forme  et  la  disposition  des  gaines  synoviales  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  du  coté  gauche.  Les  mouvements  de  l’articulation  radio-carpienne 
étaient  libres  comme  les  jours  précédents  ; il  n’y  avait  du  reste  aucune  réac- 
tion générale. 

Bains  sulfureux. 

Vers  le  3 ou  4 mai,  tout  paraissait  terminé,  sauf  l’écoulement.  On  pres- 
crit deux  cuillerées  par  jour  de  la  potion  de  Chopart;  le  cinquième  jour  de 
l’administration  de  ce  remède,  l’écoulement  avait  un  peu  diminué;  le 
dixième  il  suspendit  sa  potion,  car  il  lui  semblait  quelle  ne  produisait 
plus  rien.  Dès  le  lendemain  il  ressent  une  vive  douleur  au  testicule;  l'or- 
chite, qui  se  développa  rapidement,  fut  des  plus  douloureuses  et  nécessita 
l’emploi  de  grands  bains  d’antiphlogistiques  locaux  et  de  résolutifs. 

Pommade  à l’extrait  de  belladone  et  onguent  napolitain,  cataplasmes. 

Le  malade  quille  la  maison  le  27  mai.  Le  testicule  était  toujours  volu- 
mineux et  sensible,  l’écoulement  réduit  à un  léger  subitement. 


OBSERVATION  VII. 

Biennorrhagie.  — Engorgement  des  gaines  synoviales  et  tendineuses 
des  poignets  et  des  doigts.  — Arthrite  du  coude  droit. 

Le  nommé  X âgé  de  26  ans,  employé  de  commerce,  entra  à la  Mai- 

son de  ï-anté,  service  de  JVI.  Cazalis,  le  13  mars  1866;  tempérament  lym- 
phatique, bonne  santé  antérieure;  il  n’a  jamais  eu  aucune  manifestation 
rhumatismale.  Depuis  trois  mois  il  avait  une  blennorrhagie  qui  ne  lui 
avait  pas  occasiunnc  de  grandes  douleurs.  Après  de  nouveaux  rap- 
ports avec  une  femme  suspecte,  il  se  produisit  une  recrudescence  dajis 
l’écoulement  et  le  malade  se  décida  à entrer  à l’hôpital  du  Midi.  On  lui 
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prescrivit  ducubèbcet  du  copahu,  mais  comme  il  ne  pouvait  supporter  ce 
traitement,  il  quitta  l'hôpital  et  continua  à faire  chez  lui  des  injections 
avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  et  d’acétate  de  plomb.  Il  se  soignait 
depuis  douze  jours,  la  miction  se  faisait  sans  douleurs,  l’écoulement  était 
très -sensiblement  diminué  quand,  sans  cause  connue  il  fut  pris  d’un  léger 
mouvement  fébrile;  en  même  temps  apparut  une  douleur  dans  le  genou 
droit  d’abord,  puis  dans  le  gauche;  les  deux  articulations  se  tuméfièrent: 
c’est  alors  qu’il  vint  à la  Maison  de  santé.  Nous  constatons  la  persistance 
d’un  léger  écoulement,  une  double  hydarthrose  accompagnée  de  douleurs 
assez  vives,  fièvre  modérée  et  signes  d’un  léger  embarras  gastrique. 

Salsepareille;  sulfate  de  soude,  30  gr.;  bouillons,  potages. 

Les  phénomènes  généraux  disparurent  très-vite,  l’appétit  revint  et  les 
accidents  locaux  diminuèrent.  Le  22  mars,  le  malade  demandait  à quitter 
la  Maison  ; son  écoulement  s’était  amendé,  il  n’y  avait  plus  qu’un  peu  de 
gonflement  du  genou  droit. 

Chiendent  nitré,  bain  de  vapeur;  2 degrés  d’aliments. 

Le  25  (depuis  la  veille  le  malade  se  sentait  moins  bien),  il  est  pris  de 
douleurs  dans  le  poignet,  le  coude,  l’épaule  du  côté  droit. 

Le  30.  Les  douleurs  cèdent  à droite  presque  entièrement,  mais  le  poignet 
gauche  se  prend,  la  tuméfaction  remonte  au-dessus  de  l’articulation;  les 
gaines  synoviales  sont  évidemment  le  siège  d’un  épanchement  séreux;  de 
plus,  il  y a douleur  très-vive  et  tuméfaction  de  la  face  antérieure  du  mé- 
dius et  de  l’annulaire  : cela  leur  donne  une  forme  en  fuseau.  Ici  encore  ce 
sont  évidemment  les  gaines  synoviales  qui  sont  le  siège  du  mal.  Le  malade 
s’affaiblit,  car  les  douleurs  sont  très-vives  et  il  ne  prend  pas  de  sommeil. 

Le  3 avril.  Amélioration  notable  du  côté  gauche  ; le  bras  droit  se  prend 
de  nouveau  dans  son  ensemble,  et  le  malade  est  dans  l’impossibilité  d’exé- 
cuter le  moindre  mouvement  ; léger  accès  de  fièvre. 

Le  6.  Le  coude  reste  seul  malade-,  tous  les  signes  de  l’arthrite  sont  très- 
accusés;  il  semble  devoir  se  faire  sur  cette  articulation  uue  localisation  per- 
sistante. 

Le  10.  On  place  le  bras  dans  une  gouttière;  le  coude  est  recouvert 
de  cataplasmes  laudanisés. 

Le  14.  Le  malade  commençait  à souffrir  un  peu  moins,  et  on  le  mit  à 
l’usage  des  bains  de  vapeur. 

Le  28.  Le  coude  avait  repris  presque  son  volume  normal;  il  restait  une 
gêne  des  mouvements  qui  tendait  à disparaître  de  jour  en  jour. 
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Douches  et  bains  sulfureux. 

Le  malade  quitta  la  Maison  le  5 mai;  il  ne  ressentait  plus  aucune  dou- 
leur dans  les  articulations,  les  mouvements  du  coude  droit  étaient  à peu 
près  complets;  l’écoulement  persistait  encore  très-légèremeut,  le  matin  sur- 
tout il  était  appréciable. 


OBSERVATION  VIII 

Blennorrhagie.  — Accidents  articulaires.  — Récidive.  — Sciatique.  — 

Péricardite. 

A , âgé  de  24  ans,  employé  de  commerce,  entre  à la  Maison  de 

santé  le  8 mars  186G,  service  de  M.  Cazalis.  Il  est  blond,  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  il  a toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Cependant,  il  y a 
sept  ans,  il  aurait  eu  pour  la  première  fois  une  petite  atteinte  de  rhumatisme 
qui  dura  dix  ou  quinze  jours  ; depuis  il  n’avait  jamais  eu  aucune  mani- 
festation rhumatismale. 

Le  25  février,  quelques  jours  après  des  rapports  suspects  apparut  chez 
lui  un  écoulement  uréthral  ; il  prit  presque  immédiatement  du  copahu,  et 
huit  jours  après,  il  éprouva  dans  les  articulations  des  jambes  et  des  bras 
des  douleurs  très-vives  avec  légère  tuméfaction  et  un  peu  de  fièvre. 

Le  jour  de  son  entrée,  l'écoulement  persistait,  peut-être  un  peu  moindre, 
mais  le  seul  fait  qui  l’ait  frappé  est  la  disparition  complète  de  toute  dou- 
leur pendant  la  miction,  à partir  du  moment  où  se  sont  prises  les  articula- 
tions ; les  genoux  continuent  à être  douloureux  ; faible  tuméfaction,  pas  de 
rougeur;  léger  mouvement  fébrile. 

Salsepareille,  sirop  sudorifique;  pommade  belladonée  ; lavement  de  gly- 
cérine; 2 bouillons,  2 potages. 

Quaud  la  douleur  fut  calmée,  au  bout  de  quelques  jours,  on  lui  donna 
d’abord  des  douches  et  bains  de  vapeur,  et  à partir  du  18  mars  on  le  mit 
à l’usage  de  douches  et  bains  sulfureux  à demi-dose. 

Depuis  longtemps  l’appétit  était  bon,  I état  général  très-satisfaisant, 
le  malade  se  levait,  ne  souffrait  plus  dans  les  jambes;  il  se  croyait  guéri, 
l’écoulement  continuait,  et  il  demande  à sortir  le  20  mars. 

Il  revient  le  27.  Il  a été  repris  de  nouvelles  douleurs  il  y a deux  jours  : 
la  souffrance  a paru  d’abord  au  niveau  du  talon;  le  lendemain  la  douleur 
s’était  étendue  et  retentissait  sur  toute  la  longueur  de  la  jambe,  suivant  la 
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direction  du  nerf  sciatique,  il  éprouvait  aussi  de  la  douleur  dans  le  genou 
droit.  Il  n’y  a pas  de  fièvre,  l’appétit  se  maintient. 

Salsepareille,  sirop  sudorifique,  pommade  mercurielle  belladonée,  2 de- 
grés. Quelque  temps  après,  on  reprend  les  douches  et  bains  sulfureux. 

Le  4 avril.  Le  malade  allait  très-bien,  l’écoulement  avait  diminué,  au- 
cune souffrance  en  urinant. 

Le  14.  Le  malade  éprouve  un  malaise  général , il  a de  la  fièvre  le  soir, 
et  le  lendemain  matin  se  déclare  un  sentiment  de  gêne  à la  région  précor- 
diale; nous  avons  les  signes  d’un  épanchement  péricardique,  les  bruits  car- 
diaques sont  sourds,  éloignés  de  l’oreille,  en  même  temps  qu’ils  présentent 
une  certaine  irrégularité,  le  tout  sans  modifications  dans  le  timbre. 

Vésicatoire;  bouillons. 

La  fièvre  disparait,  mais  la  perturbatiou  des  bruits  et  mouvements  du 
cœur  persiste. 

Le  21.  On  prescrit  un  nouveau  vésicatoire;  poudre  digitale,  0,08  en  6 
pilules. 

Le  30.  Le  malade  allait  beaucoup  mieux  ; le  sentiment  de  gêne  précor- 
diale s’était  dissipé  ; le  lendemain  il  était  encore  une  fois  pris  de  douleurs 
dans  les  bras,  mais  d’une  manière  beaucoup  plus  légère  que  précédemment. 

Enfin,  le  10  mai,  le  malade  ne  souffrait  plus  et  se  levait  ; seulement 
l’écoulement  n’avait  pas  disparu. 

Il  quitte  la  Maison  de  santé  après  un  séjour  de  deux  mois  ; depuis  nous 
n’en  avons  plus  entendu  parler. 

ORSERVATION  IX 

Blennorrhagie.  — Douleurs  articulaires;  péricardite. 
Observation  publiée  par  M.  le  Dr  Hervieux,  dans  la  Gazette  médicale  de 

Paris  (juin  1838). 

X....,  23  ans,  entre,  le  6 mars  1858,  à l’hôpital  du  Midi.  Ce  malade  est 
atteint  depuis  trois  semaines  d’une  blennorrhagie,  qui  s’est  compliquée 
depuis  cinq  jours  de  douleurs  articulaires  principalement  localisées  dans 
le  genou  droit;  pas  de  fièvre. 

Le  13  mars,  sans  cause  extérieure  appréciable,  insomnie,  douleurs  dans 
les  deux  genoux  et  dans  les  diverses  jointures  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Bruit  de  souffle  à la  base  du  cœur  au  premier  temps,  pulsa- 
tions cardiaques  très-sensibles, 
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Les  jours  suivants,  cet  état  général  persiste,  mais  les  douleurs  et  le 
gonflement  se  localisent  dans  les  deux  genoux  et  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  dans  les  épaules  et  les  poignets,  le  gauche  surtout. 

Le  21,  il  n'y  avait  plus  rien  aux  membres  supérieurs.  Les  deux  geuoux 
étaient  toujours  tuméfiés,  le  gauche  un  peu  moins,  mais  dans  le  droit  il 
fut  possible  de  constater  une  certaine  quantité  de  liquide  synovial. 

Le  12  avril,  le  malade  demande  son  exeat.  Les  articulations  sont  en 
très-bon  état,  le  bruit  de  souffle  cardiaque  persiste  encore. 

OBSERVATION  X 

Blennorrhagie.  — Arthride.  — Engorgement  sous-maxillaire. 

Observation  publiée  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (août  1866), 
par  M.  le  Dr  Féréol,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  5 août  1865,  entre  au  n°  1 1 de  la  salle  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Boucher  de  la  Ville- Jouy,  alors  suppléé  par  M.  le  Dr  Féréol, 
un  jeune  homme  âgé  de  18  ans,  vigoureux,  n’ayant  jamais  eu  de  signes 
de  scrofules,  et  ne  présentant  chez  lui  ni  chez  ses  parents,  aucun  antécé- 
dent rhumatismal  avéré.  Il  est  paveur  de  son  état  et  fortement  bronzé  par 
le  soleil. 

Il  entre  à l’hopilal  pour  une  arthrite  du  poignet  gauche;  le  gonflement 
est  considérable,  œdémato-pblegmoneux  et  s’étend  sur  tout  l’avaut-bras. 
Les  mouvements  communiqués  sont  très-douloureux;  les  doigts  sont  immo- 
biles, un  peu  en  fuseau  ; sa  rougeur  est  vive.  Il  y a un  léger  mouvement 
fébrile. 

Il  n’y  a pas  d’autres  articulations  euvahies.  Aucun  signe  d’affection 
cardiaque. 

On  trouve  à la  verge  un  suintement  blanchâtre,  et  le  malade  avoue 
qu'il  a la  chaudepisse  depuis  six  mois. 

Voici  comment  les  deux  affections  se  sont  développées  : 

La  blennoi  hagie  a été  assez  vive  au  début  ; traitée  par  le  copahu  et  le 
cubèbe,  elle  a diminué  au  bout  de  deux  à trois  semaines,  sans  orchite,  mais 
elle  n’a  jamais  cessé  complètement,  et  persiste  a 1 état  de  suintement  blan- 
châtre. 

| Le  malade  a continué  de  travailler  pendant  cinq  mois.  Il  y a un  mois, 
et  sans  cause  appréciable,  il  a senti  des  douleurs  lancinantes  dans  le  poi- 
gnet gauche.  Il  a alors  interrompu  son  travail  pendant  deux  jours;  l’écou 
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lement  ne  subit  aucune  modification,  les  douleurs  ont  disparu  après  deux 
jours  de  repos  et  d’application  de  compresses  d’eau  vulnéraire.  Mais, 
quatre  jours  après,  les  douleurs  ont  reparu  plus  vives,  il  s’est  manifesté 
du  gonflement  qui,  depuis,  n’a  pas  disparu,  et  tout  travail  est  devenu 
impossible. 

Le  malade  attribue  cette  recrudescence  des  accidents  articulaires  à une 
fatigue  inusitée  ; il  aurait  eu  à manier  pendant  ces  quatre  jours  des  paves 
qui,  au  lieu  de  40  livres,  poids  ordinaire,  en  auraient  pesé  70  ou  80. 

M.  Féréol  prescrivit  les  balsamiques  à l’intérieur,  des  cataplasmes  sur 
tout  l’avant-bras  et  la  position  élevée  du  membre. 

Le  gonflement  œdémato-phlegmoneux  ayant  disparu  avec  la  fièvre, 
l'épanchement  intra-articulaire  fut  combattu  par  des  vésicatoires  et  la 
compression.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’amélioration  était  très-grande, 
mais  l’extrémité  inférieure  du  radius  faisait  saillie  au-dessus  du  dos  de  la 
main  ; les  ligaments  avaient  été  relâchés.  La  main  fut  maintenue  dans  sa 
position  normale  à l’aide  d’une  palette. 

L’écoulement  blanchâtre  avait  disparu  complètement. 

Le  24,  le  malade  se  lève;  l’appétit  est  excellent;  le  poignet  commence 
à se  raffermir,  les  doigts  à se  mouvoir. 

Le  25,  ce  jeune  homme  reste  au  lit  et  se  plaint  d’une  grosseur  qui, 
dit-il,  lui  fait  mal  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  à droite,  depuis 
trois  jours.  Il  y avait  quinze  jours  ou  trois  semaines  qu’il  sentait  en  ce 
point  une  petite  boule,  grosse  comme  une  noisette,  roulant  sous  les  doigts, 
qu’il  pouvait  saisir  entre  le  pouce  et  l’index,  et  qui  ne  lui  fait  mal  que 
depuis  trois  jours.  Il  a ce  matin  un  peu  de  difficulté  à avaler;  pas  de  dou- 
leur de  dents,  pas  de  dents  cariées;  léger  mouvement  fébrile. 

Les  trois  jours  suivants,  la  tuméfaction  augmente  progressivement  de 
manière  à prendre  un  caractère  assez  inquiétant  ; toute  la  région  sous- 
maxillaire  devient  le  siège  d’une  tuméfaction œdémato-phlegmoneuse  énorme, 
qui  remonte  sur  la  joue,  et  qui  descend  sur  le  cou  jusqu’au  niveau  de  la 
clavicule. 

La  respiration  et  la  déglutition  sont  très-gènées;  les  paupières  de  l’oeil 
droit  sont  légèrement  œdématiées;  il  y a un  crachotement  continuel,  des 
douleurs  intolérables,  une  insomnie  complète,  un  mouvement  fébrile  in- 
tense; l’écarteinent  des  mâchoires  est  très-faible,  et  l’exploration  du  pha- 
rynx impossible;  mais  l’altération  du  timbre  de  la  voix  cl  un  peu  de 
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cornage  font  présumer  qui!  se  forme  de  l’oedème  des  replis  aryténo- 
épigloliiques. 

Le  29  août,  M.  Desprez,  chirurgien,  remplaçant  en  ce  moment  M.  Broca 
à I hôpital  Saint- Antoine,  fait  au  centre  de  la  tumeur,  qui  présente  une 
dureté  lardacéc,  sans  bosselures  et  sans  fluctuation,  une  incision  dans 
la  direction  de  la  glande  sous-maxillaire.  Il  introduit  une  sonde  can- 
nelée au  fond  de  celte  incision,  et  cherche  en  vain,  à une  profondeur  de 
5 à 6 centimètres,  le  foyer  purulent  dont  on  soupçonne  l’existence.  Il  ne 
sort  par  la  plaie  que  du  sang  et  de  la  sérosité. 

Néanmoins,  l’opération  est  suivie  d'une  sensation  de  soulagement,  et,  les 
jours  suivants,  la  tuméfaction  commence  à diminuer,  sans  qu’il  y ait  issue 
par  la  plaie  de  pus;  on  ne  trouve  sur  le  cataplasme  qu’une  sérosité  sa- 
nieuse.  La  lièvre  tombe,  le  sommeil  revient. 

Le  2 septembre,  le  malade  commence  à manger  des  potages  et  du  hachis; 
il  se  lève;  la  tuméfaction  a presque  disparu. 

Le  7 septembre,  légère  réapparition  de  l’écoulement  uréthral,  accom- 
pagné d’un  mouvement  fluxionnaire  de  l’articulation  pbalango-phalan- 
ginienne  de  l’index  droit.  Ces  derniers  accidents  ne  durent  que  deux  jours, 
et  le  malade  sort  complètement  guéri  vers  le  milieu  de  septembre. 

OBSERVATION  XL 

Blennorrhagie.  — Arthrite  tern;  oro-maxillaire  ; engorgement  parotidien. 

H...,  employé  de  commerce,  âgé  de  23  ans,  entre  à la  Maison  de  santé, 
le  14  mai  1866,  service  de  M.  Cazalis. 

D’une  bonne  santé  antérieure,  tempérament  nerveux,  n’a  jamais  eu  de 
catarrhe  muqueux  périodique,  d’éruption  à la  peau  ni  aucune  douleur  rhu- 
matismale 

Il  contracte  une  blennorrhagie  le  5 mars;  pendant  cinq  ou  six  jours  i^ 
éprouve  des  douleurs  d’une  intensité  moyenne,  puis  I écoulement  continue 
sans  douleurs,  sans  retentissement  ganglionnaire.  Le  malade  prend  pendant 
quinze,  jours  des  pastilles  de  Copahu  ; l’écoulement  diminue  considérablement 
et  persiste  ainsi  jusqu’au  6 avril.  A cette  époque,  sans  cause  appréciable, 
sans  nouveaux  rapports  sexuels,  l'écoulement  devient  plus  abondant,  puis 
diminue  encore  une  fois  sous  l’influence  du  copahu. 

Aucuns  phénomènes  généraux,  pas  de  lièvre  ; l'appétit  reste  bon. 
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Dans  les  premiers  jours  de  mai,  I écoulement  était  très-faible,  lorsque  le 
malade  fut  pris  de  mal  de  gorge  en  même  temps  que  de  difficulté  à ou- 
vrir la  mâchoire;  il  a un  peu  de  lièvre;  il  entre  avec  ces  symptômes  à la 
Maison  de  santé;  l’angine  ot  très-peu  accusée.  Le  malade  éprouve  sur- 
tout une  grande  difficulté  à ouvrir  la  bouche,  et  les  mouvements  de  la  mâ- 
choire sont  en  même  temps  un  peu  douloureux.  Cet  homme  reste  dans  le 
service  jusqu’au  22  mai  sans  la  moindre  fièvre,  ayant  conservé  en  quelque 
sorte  tout  sou  appétit,  et  eu  sort  ce  jour-là  se  croyant  guéri. 

La  blennorrhagie  persistait,  il  chercha  à s’en  débarrasser  et  se  fit  chez 
lui  quelques  injections  substitutives;  l'écoulement  semblait  disparaître 
quand,  le  vendredi  30  juin,  il  ressentit  de  la  douleur  à gauche  du  côté  de 
l'articulation  temporo-maxillairc,  en  même  temps  que  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  d’abaissement  de  la  mâchoire  ; le  lendemain,  il  s’aperçoit  qu’il 
s’est  formé  en  arrière  de  la  branche  ascendante  du  maxillaire  une  petite 
grosseur,  comme  une  glande;  il  ressentait  un  peu  de  fièvre;  l’appétit  était 
conservé.  Le  mal  fit  des  progrès  rapides,  et  le  malade  rentra  de  nouveau  à 
la  Maison  de  santé  le  2 juillet. 

A ce  moment  la  tuméfaction  du  côté  gauche  était  considérable,  la  peau 
ronge,  comme  érysipélateuse;  le  toucher  réveillait  de  vives  douleurs,  et  la 
bouche  ne  pouvait  être  ouverte  ; avec  cela,  absence  complète  de  toute  réac- 
tion générale;  l’écoulement  était  tres-faib  e. 

Eau  de  gomme,  lait;  pommade  mercurielle  belladonce,  cataplasmes. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  la  résolution  commença  à se  faire,  la  mâchoire 
put  bientôt  s’abaisser  librement,  et  la  guérison  marcha  rapidement.  Le  ma- 
lade sortit  le  9 juillet  à peu  près  complètement  remis. 

OBSERVATION  XII. 

Troisième  blennorrhagie  accompagnée  d’orchite,  de  fluxion  hépatique. 

M...,  âgé  de  32  ans,  chef  du  service  télégraphique,  entre  à la  Maison  do 
santé,  le  22  mai  1866,  soi  vice  de  M.  Cazaüs. 

On  ne  retrouve  dans  ses  antécédents  aucun  accident  rhumatismal,  il  s’est 
toujours  bien  porté  et  jouit  d’une  constitution  excellente. 

A I âge  de  22  ans,  il  dit  avoir  eu  un  léger  écoulement  qui  ne  persista 
que  dix  ou  douze  jours. 

A 25  ans,  blennorrhagie  accompagnée  de  douleurs  vives,  d’orchite  et 
d’un  rétrécissement  consécutif:  ces  accidents  ont  duré  trois  aus. 
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Il  y a qualrc  mois,  il  prend  de  nouveau  la  blennorrhagie,  suivie  encore 
d’orchite;  il  a été  traité  à la  Maison  de  santé,  où  il  a passé  quinze  jours.  A sa 
sortie  l’écoulement  persistait  encore,  il  n’éprouvait  aucune  douleur  dans  la 
miction. 

Le  malade  rentre  de  nouveau  et  raconte  que  l’écoulement  a continué,  et 
qu’il  s’est  aperçu,  il  y a quinze  jours,  qu’il  avait  une  petite  grosseur  des 
deux  côtés  du  scrotum,  probablement  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididymc, 
d’après  les  explications  qu’il  a fournies  ; la  tuméfaction  s’est  produite 
d’abord  sans  douleur,  mais  bientôt  elle  est  devenue  considérable,  surtout  du 
côté  gauche,  la  peau  du  scrotum  rouge  et  comme  érysipélateuse;  en 
même  temps  la  fièvre  s’était  allumée,  et  il  était  en  proie  à un  malaise 
très-prononcé  ; il  consulta  un  médecin  qui  lui  fil  faire  une  application  de 
sangsues  sur  le  cordon.' 

Le  lendemain  il  ressentit  des  douleurs  dans  les  jambes  et  les  bras;  les 
genoux  surtout  étaient  très-sensibles  et  un  peu  tuméfiés;  ses  souffrauces 
étaient  telles  qu’elles  lui  arrachaient  des  cris  : c’est  dans  cet  état  qu’il  nous 
arrive.  Nous  constatons  l’existence  d’une  orchite  volumineuse;  les  douleurs 
des  membres  sont  modérées  ; il  a de  la  fièvre,  avec  de  l’embarras  gastrique, 
langue  saburrale,  inappétence;  de  plus,  il  a une  teinte ictérique  très  carac- 
térisée. La  région  hépathique  est  légèrement  sensible,  le  foie  déborde  un  peu 
les  fausses  côtes.  L’écoulement  blennorrhagique  n’était  pas  très-fort,  et  la 
miction  se  produisait  sans  douleur.  Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  eu  deux 
vomissements  bilieux. 

Eau  d’orge,  pommade  belladonée,  cataplasmes. 

Bain  de  deux  heures,  lavement  émollient  le  soir. 

Le  24.  Le  malade  souffre  un  peu  moins,  la  teinte  ictérique  persiste, 
l’état  général  s’améliore  ; il  a eu  un  peu  d’agitation  dans  la  nuit. 

Pilule  d’opium  de  0,02. 

Le  26.  La  peau  du  scrotum  devient  fluctuante  en  un  point,  bleuit  et 
semble  se  gangrener  ; il  se  fait  en  effet  une  petite  eschare,  et  le  lendemain 
se  produit  une  ouverture  qui  donne  issue  à une  sérosité  sanieuse  plutôt  que 
purulente.  Le  malade  se  trouva  à partir  de  ce  moment  considérablement 
soulagé;  l’excitation  nerveuse,  qui  était  excessive,  disparut;  mais  la  mortifi- 
cation du  scrotum  s’étendit,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  testicule  était  à nu 
dans  la  plaie.  Le  malade  dot  passer  en  chirurgie  ; la  teinte  ictérique  per- 
sistait très-légèrement.  Il  ne  nous  fut  plus  possible  de  suivre  la  marche  de 
la  maladie  aussi  facilement,  mais  nous  avons  appris  que  tout  s’était  passé 


89  — 


régulièrement,  que  la  cicatrice  s’était  faite,  et,  au  bout  fie  quatre  ou  cinq 
semaines,  le  testicule  était  complètement  recouvert  et  la  plaie  fermée. 
Quelques  jours  avant  son  départ  de  la  Maison  de  santé,  nous  vimes  le 
malade,  il  n’avait  aucune  douleur;  l’écoulement  ne  nous  parut  pas  com- 
plètement tari,  mais  l’appétit  était  excellent,  plus  d’ictère,  plus  de  sen- 
sibilité de  la  région  hépatique,  et  il  a quitté  la  Maison  de  santé  vers 
le  15  juillet. 

OBSERVATION  XIII. 

Blennorrhagie,  accidents  du  côté  de  la  moelle  — Paraplégie.  — Choléra. 

— Mort. 


Noël  V bijoutier,  âgé  de  19  ans,  né  à Paris,  entre  à la  Maison  de 

santé  le  18  juillet,  service  de  M.  Cazalis,  chambre  n°9,  n’ayant  jamais  eu 
aucune  atteinte  rhumatismale  antérieure,  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Cet  homme  éprouva  il  y a trois  semaines  une  sensation  de  chaleur 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  il  avait  en  même  temps  un  écoulement  modéré, 
la  miction  était  douloureuse.  A l’uréthrilc  s’ajouta  bientôt  de  la  balano- 
posthite  ; tous  ces  accidents  étaient  survenus  quelque  temps  après  des  rap- 
ports suspects. 

Il  y a douze  jours,  il  ressentit  dans  les  épaules,  les  bras  et  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  des  douleurs  violentes  rendant  les  mou- 
vements des  plus  difficiles;  la  fièvre  était  presque  nulle,  pas  d’agitation 
la  nuit,  appétit  un  peu  diminué.  Cet  état  persistait  quand  le  lundi  16  juil- 
let, sans  refroidissement,  sans  fatigue,  sans  cause  connue,  il  est  tout  étonné 
de  ue  pouvoir  pas  se  lever  : ses  jambes  sont  comme  engourdies;  le  lende- 
main, les  douleurs  dans  les  membres  avaient  à peu  près  disparu,  il  se 
croyait  mieux,  lorsqu’il  s’aperçut  qu’il  était  dans  l’impossibilité  de  mouvoir 
ses  membres  inférieurs. 

Le  18,  il  entre  à la  Maison  de  sauté,  et  nous  constatons  qu’il  a une  pa- 
raplégie presque  complète  ; la  paralysie  remonte  environ  jusqu’aux  at- 
taches du  diaphragme;  le  malade  est  immobile,  étendu  sur  son  lit; 
ses  jambes  sont  le  siège  d’une  anesthésie  incomplète  et  d’analgésie 
absolue.  Depuis  le  16  au  soir  le  malade  n’a  pas  été  à la  selle,  il 
urine  par  regorgement;  la  vessie  remonte  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic; 
il  n’éprouve  pas  de  douleurs  spontanées  dans  les  membres  inférieurs  ; 
il  accuse  seulement  quelques  sensations  de  bouillonnement.  Les  mouve- 
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mcnls  réflexes  sont  très-accusés.  Il  n’y  a pas  île  lièvre,  82  pulsa- 
tions, langue  légèrement  sahurrale.  En  sondant  le  malade  on  ne  révèle 
pas  de  douleur  dans  le  canal  de  l'urèthre.  L’écoulement  uréthral  per- 
siste ; entre  le  prépuce  et  le  gland  existe  une  sécrétion  séro-purulente  très- 
abondante.  Au  niveau  du  frein  il  existe  quelques  exulcérations  peu  pro- 
fondes et  sans  induration. 

Salsepareille,  sirop  sudorifique,  calomel  à dose  fractionnée;  15  ventouses 
scarifiées  à la  région  dorsale;  bouillons,  potages. 

On  est  obligé  de  sonder  le  malade  matin  et  soir.  Les  jours  suivants,  l’état 
reste  à peu  près  le  même,  pas  de  fièvre,  appétit  conservé. 

Le  23  juillet,  le  malade,  qui  était  constipé  depuis  quelques  jours, 
est  pris  de  diarrhée  et  de  nausées  ; la  langue  est  suburrale,  la  figure 
légèrement  altérée  : il  est  sous  l’influence  de  l’épidémie  régnante.  — 
P.  Ipéca,  2 gr. 

Le  24,  la  diarrhée  continue;  il  est  survenu  des  vomissements. 

Vésicatoire  à l’épigastre;  sous-nitrate  de  bismuth,  craie,  thé  au  rhum,  etc. 

Le  25,  le  malade  se  refroidit  et  succombe  dans  la  soirée  à cette  atteinte 
de  choléra. 


OBSERVATION  XIV 

+ * 

Blennorrhagie.  — Accidents  articulaires.  — Troubles  cérébraux. 

Nous  devons  cette  observation  à l’obligeance  de  notre  excellent  ami  et 

collègue  M.  Fontan. 

Mathieu  S ,38  ans,  garçon  d’hôtel,  entre  le  tO  octobre  1864  à la 

Maison  municipale  de  santé,  au  n°  1 de  la  chambre  n°  12  du  troisième  étage, 
service  de  M.  le  Dr  Gazalis.  Cet  homme  est  d’une  constitution  moyenne, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  il  est  légèrement  pâle.  Il  n’a  jamais  eu  d’at- 
teintes de  rhumatisme  et  ne  connaît  pas  de  rhumatisants  dans  sa  famille. 
Depuis  trois  semaines  il  était  affecté  d’une  blennorrhagie;  mais  l'écoule- 
ment s’est  brusquement  arrêté,  il  y a quatre  jours,  sans  cause  appréciable, 
tandis  que  des  douleurs  assez  vives  apparaissent  en  même  temps  aux  poi- 
gnets et  au  genou  droit.  Ces  articulations  sont  encore  prises  au  moment  de 
son  arrivée,  et  elles  sont  le  siège  d’une  rougeur  et  d un  gonflement  mani- 
festes. Il  y a de  la  fièvre,  la  peau  est  chaude  et  l’appétit  est  diminué. 

Traitement  : 2 pots  de  violettes  avec  2 gr.  de  bicarbonate  de  soude 
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dans  chacun  ; poudre  de  Dower,  0,30  cenligr.  à prendre  eu  deux  fois  dans 
la  soirée  ; bouillons. 

Le  12,  le  cou-de-pied  droit  est  devenu  douloureux;  rien  de  modifié 
dans  l’état  des  autres  jointures. 

Le  13.  La  nuit  a été  mauvaise,  il  y a eu  des  rêvasseries;  le  malade 
était  tourmenté  et  s’est  levé  plusieurs  fois  sans  motif.  Ce  malin,  il  souffre 
beaucoup  de  la  tète,  mais  il  a toute  sa  raison  ; les  douleurs  articulaires  ont 
sensiblement  diminué,  ainsi  que  la  tuméfaction.  — Applications  de  sina- 
pismes sur  les  points  affectés. 

Le  14,  à la  visite  du  soir,  nous  trouvons  cet  homme  dans  un  état  d’exci- 
tation extrême  : il  tient  des  propos  incohérents,  son  visage  est  animé,  les 
membres  sont  dans  une  jactitation  continuelle  et  l’on  est  obligé  de  l’attacher 
pour  l’empècher  de  descendre  à chaque  instant  de  son  lit.  Cependant  il 
prê  e une  oreille  docile  aux  observations  qui  lui  sont  faites,  et  l’on  peut 
jusqu  à un  certain  point  fixer  son  attention  et  obtenir  quelques  paroles  sen- 
sées; mais  ces  instants  de  raison  sont  de  courte  durée  et  le  délire  recom- 
mence aussitôt  après  ; les  pupilles  sont  normales;  108  pulsations;  le  corps  est 
baigné  de  sueur;  langue  humide,  mais  un  peu  sale;  il  urine  facilement,  n’a  pas 
été  à la  selle.  Toute  trace  de  fluxion  a disparu  du  côté  des  jointures  ; pour 
la  réveiller  on  place  des  vésicatoires  sur  les  articulations  du  genou  et  du 
cou-de-pied. 

Le  15.  Vive  agitation  ; divagations  qui  ne  cessent  que  pendant  les  courts 
instants  où  on  lui  adresse  la  parole;  en  un  mot,  ces  troubles  intellectuels 
simulent  assez  bien  la  forme  de  délire  caractérisée  sous  le  nom  de  délire 
nerveux.  Mouvements  répétés  de-  déglutition  ; phénomènes  de  contracture 
dans  les  membres  supérieurs;  dilatation  de>  pupilles  ; le  pouls  est  à 92. 

Traitement  : application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  tête  ; 2 pots  de 
chiendent  nitré;  prendre,  toutes  les  deux  heures,  des  pilu'es  composées  de 
sulfate  de  quinine,  1 gr.,  extrait  gommeux  d’opium,  0,05  centtgr.,  pour 
8 pilules. 

Le  soir,  le  délire  a augmenté,  l'exaltation  est  considérable , loquacité 
ince.'sanle  ; il  est  encore  possible  d’éveiller  sou  attention,  mais  on  ne  lire 
plus  de  lui  un  seul  mot  raisonnable  ; mouvements  désordonnés  des  membres, 
tremblements  des  mains  ; il  refuse  les  boissons  qu’on  lui  présente;  la  lan- 
gue est  sèche  ; chaleur  de  la  peau,  140  pulsations  ; sueurs  profuses  et 
fétides;  émission  involontaire  et  très-abondante  des  urines 7 une  garde- 
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robe.  Les  vésicatoires  ont  bien  pris,  mais  sans  amener  jusqu  a présent  au- 
cun amendement  appréciable  dans  1 état  des  articulations  primitivement 
malades. 

Le  16.  Légère  amélioration  ; la  nuit  a été  bonne,  le  sommeil  paisible; 
le  pouls  marque  120.  Même  traitement;  le  vésicatoire  de  la  tète  est  pansé 
avec  la  pommade  d’euphorbe. 

Le  soir,  délire  subaigu  ; il  est  plus  tranquille  et  répond  plus  exacte- 
ment aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; il  a consenti  à prendre  des  boissons; 
sécheresse  de  la  langue  ; sueurs  ; les  pupilles  sont  revenues  à l’état  nor- 
mal ; 104  pulsations. 

Le  17,  moins  de  loquacité  ; une  garde-robe  à la  suite  d’uu  lavement 
purgatif.  --  Continuation  du  traitement. 

Le  soir,  rémission  notable  dans  l’ensemble  des  symptômes  ; encore  des 
divagations;  néanmoins  la  plupart  des  réponses  sont  raisonnables;  il  af- 
firme'souffrir  bien  moins  de  la  tête;  toujours  des  sueurs;  soif  très-vive; 
84  pulsations. 

Le  18.  L’amélioration  persiste;  il  est  très-calme,  l’intelligence  revient  ; 
le  coude  et  le  poignet  des  deux  côtés  sont  devenus  douloureux  ; le  pouls  est 
à 80  ; moins  de  sueurs;  il  urine  beaucoup;  langue  bonne  et  humide;  la 
soif  est  dimiuuée,  il  commence  à prendre  des  potages.  (Lavement  émollient.) 
La  pommade  au  garou  remplace  celle  d’euphorbe  dans  le  pansement  des 
vésicatoires. 

Le  19,  même  état.  — Continuation  du  traitement,  seulement  M.  Cazalis 
modifie  la  composition  des  pilules  en  y ajoutant  0,06  centigr.  de  calomel  ; 
lavemeut  purgatif  ; lait  de  poule,  bouillons. 

Le  soir,  il  est  fort  tranquille  et  rend  parfaitement  compte  des  symptômes 
qu’il  éprouve  ; il  a complètement  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est 
passé  pendant  ces  derniers  jours  ; il  paraît  tout  étonné,  demande  où  il  se 
trouve  et  ce  qui  lui  est  arrivé  ; aucune  céphalalgie,  pupilles  régulières, 
sentiment  prononcé  de  lassitude  générale  ; il  souffre  beaucoup  aux  coudes 
et  aux  poignets  ; ces  jointures  sont  redevenues  le  siège  de  tuméfaction  et 
de  rougeur  ; encore  des  sueurs,  mais  eu  moindre  quantité;  langue  bonne; 
soif  moins  vive  ; le  lavement  purgatif  étant  resté  sans  effet,  on  en  donne  un 
second  qui  provoque  trois  évacuations. 

Le  20.  Peu  de  sommeil  la  nuit  dernière;  les  pilules  sont  modifiées  de 
a manière  suivante  : sulfate  de  quinine,  0,50  cenligr.,  extrait  gommeux 
d’opium,  0,05  centigr.,  pour  8 pilules 
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Le  soir,  l’amélioration  persiste;  pouls  régulier  el  plein,  80  pulsations; 
un  peu  de  lourdeur  de  tête,  mais  pas  de  céphalalgie  à proprement  parler  ; 
il  accuse  des  douleurs  dans  le  dos  ; les  articulations  commencent  à désen- 
fler et  à être  moins  sensibles;  mais  les  mouvements  sont  pénibles  et  très- 
limités;  langue  bonne,  presque  pas  de  sueurs. 

Le  21.  Mêmes  pilules,  mais  en  diminuant  de  moitié  la  dose  d’opium; 
pas  de  selle  depuis  avant-hier  ; lavement  émollient. 

Le  soir,  il  est  toujours  très-calme,  la  journée  a été  excellente.  Aucune 
divagation.  Pas  de  céphalalgie.  Le  pouls  marque  72.  Il  ne  souffre  plus  dans 
les  genoux,  sensation  de  gène  douloureuse  dans  les  articulations  des  coudes, 
des  poignets  et  des  doigts;  roideur  des  orteils.  Transpiration  presque  in- 
sensible. Langue  humide,  légèrement  blanchâtre.  Plusieurs  garde-robes  à 
la  suite  du  lavement. 

Le  22.  Douleurs  aux  épaules.  On  supprime  toute  médication.  Potages, 
œufs,  un  peu  de  vin. 

Le  soir.  La  journée  s’est  bien  passée.  Il  a mangé  avec  plaisir;  la  langue 
se  nettoie.  Aucune  lourdeur  de  tête;  il  a recouvré  toute  sa  raison.  Pas  de 
sueurs.  78  pulsations.  Douleurs  à l’épaule  gauche  et  aux  deux  poignets. 

Le  23.  Même  état.  70  pulsations.  Une  selle  pendant  la  nuit.  Encore  les 
mêmes  douleurs.  Bon  appétit. 

Le  24.  Les  articulations  des  pieds  sont  prises  de  nouveau;  celles  des 
poignets  et  des  doigts  se  dégagent  un  peu,  tout  en  conservant  encore  de  ia 
roideur.  Pouls  à 66.  Il  s’est  levé  ce  malin  pendant  près  de  deux  heures  et 
se  trouve  un  peu  fatigué.  Appétit  : on  donne  2 degrés. 

Le  29.  Les  jointures  du  membre  inférieur  gauche,  el  surtout  celles  des 
orteils,  redeviennent  douloureuses;  sensation  d’engourdissement  dans  celles 
du  membre  inférieur  droit.  72  pulsations.  Bains  de  vapeur. 

Le  30.  Insomnie.  Persistance  des  douleurs.  On  découvre  qu’une  es- 
chare s’est  formée  au  sacrum.  Sulfate  de  quinine  50  centigr.,  extrait 
gom.  d’opium  5 cent.gr.  en  6 pilules. 

Le  soir.  Sorte  d’endolorissement  des  mains.  88  pulsations.  Appétit. 

Le  3 1 Vive  céphalalgie,  principalement  au  niveau  de  la  région  occipi- 
tale. Le  pouls  est  plein,  80  pulsations.  Chaleur  de  la  peau.  Pas  de  garde- 
robes  depuis  deux  jours.  Les  articulations  des  pieds  sont  toujours  prises, 
et  l'engourdissement  persiste  dans  celles  des  mains. 

Le  1er  novembre.  11  souffic  un  peu  moins  de  la  tête.  Mêmes  symptômes 
du  côté  des  mains  et  des  pieds.  Peau  halitucusc.  Le  pouls  marque  92. 

1866.  — Tixier.  1-2 
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Le  11.  Le  malade  demande  sa  sortie.  Il  est  encore  faible  et  anémié  ; 
mais,  somme  toute,  il  va  bien  et  est  entré  en  pleine  convalescence.  Toutes 
les  articulations  6ont  dégagées,  la  tête  est  libre  l’examen  du  cœur  ne 
révèle  rien  d’anormal,  l’appétit  est  excellent  ; seulement  quelques  ménage- 
ments seront  encore  nécessaires  pour  consolider  définitivement  la  guérison. 


QUESTIONS 


SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  — Baromètres  ; effets  de  la  pression  atmo- 
sphérique sur  l’homme;  ventouses. 

Chimie.  — Des  acides , de  leur  constitution  ; défini- 
tion des  acides  mono,  bi  et  polybasiques. 

Pharmacologie.  — De  la  distillation  des  eaux  ou  hy- 
drolats:  comment  les  obtient-on?  quelles  sont  les  alté- 
rations qu’elles  peuvent  subir  et  les  moyens  employés 
pour  les  prévenir? 

Histoire  naturelle.  — Qu’est-ce  qu’un  pachyderme? 
Comment  les  divise-t-on  ? Quels  produits  fournissent- 
ils  à l’art  de  guérir? 

Anatomie.  — Des  os  des  membres  supérieurs. 

Physiologie.  — Des  mouvements  réflexes. 

Pathologie  interne.  — De  la  fièvre  synoquej 

Pathologie  externe.  — Des  pseudarthroses  consécu- 
tives aux  fractures. 

Pathologie  générale.  — De  la  prédisposition  morbide. 

Anatomie  pathologique.  — Des  altérations  de  l’urine. 
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Accouchements.  — Du  palper  abdominal;  sa  valeur 
comme  moyen  de  diagnostic  de  la  grossesse,  des  pré- 
sentations et  des  positions. 

Thérapeutique.  — De  l’absorption  des  médicaments. 

Médecine  opératoire.  — De  l’opération  de  la  pupille 
artificielle  ; comparaison  des  procédés  par  déplacement, 
incision,  enclavement. 

Médecine  légale.  — De  la  valeur  des  expériences  phy- 
siologiques pour  constater  la  présence  du  poison. 

Hygiène.  — De  l’exercice  musculaire. 
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